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Resumo 
 
Nos dias de hoje, a questão da qualidade na prestação dos serviços na área da Saúde, 
torna-se um assunto premente, com importância reconhecida a nível internacional, 
apresentando-se como um elemento indispensável a ter em conta na avaliação desses 
serviços. Neste campo, os serviços são compelidos a acompanhar uma orientação à 
escala global, e as entidades com responsabilidade nesta área têm também sentido a 
necessidade de escoltar esta tendência de adoção de uma política de qualidade, com 
vista à satisfação das expetativas e necessidades daqueles a quem se dirigem. Para se 
avaliar a qualidade, é necessário ter em conta vários indicadores, que podem ir desde as 
políticas definidas, até aos diversos agentes envolvidos nos processos. É precisamente 
aqui, que reside a importância da avaliação do grau de satisfação, pois permite perceber 
a forma como esses agentes percecionam o serviço em que estão integrados, o que 
representa um aporte fundamental de informação nesta matéria. 
Assim sendo, visto tratar-se de um Referencial relativamente recente, pretendeu-se 
perceber Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e 
na Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social. 
Através deste estudo podem surgir novas reflexões que se pretende, não que sejam 
respostas, mas sim, mais um contributo ao extenso debate e troca de ideias, para analisar 
o caminho percorrido e trazer algo de novo no perspetivar o futuro, com vista à 
melhoria efetiva da qualidade dos cuidados de saúde. Para tal, afigurou-se necessário 
conhecer o grau de satisfação de 77 utentes e 55 profissionais dos Serviços com a 
Certificação EQUASS Assurance, que existem em 3 dos 8 Centros Assistenciais do 
Instituto S. João de Deus. Organização com um papel importante e a quem tem sido 
atribuída particular relevância ao nível nacional na prestação de serviços na Área da 
Saúde Mental. A Recolha de dados teve lugar com recurso a questionários de 
autopreenchimento. Posteriormente procedeu-se à construção de uma matriz e foi 
levada a cabo a sua análise, designadamente: análise fatorial e descritiva e o cálculo dos 
testes estatísticos adequados aos objetivos do estudo.  
 
Palavras-chave: Acreditação, Certificação, European Quality in Social Services (EQUASS) 
Assurance, Gestão dos Cuidados de Saúde, Segurança dos Utentes, Sistema de Gestão da 
Qualidade. 
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Abstract  
 
Nowadays, the issue of quality in service delivery in health care becomes a pressing 
matter, with internationally recognized importance, presenting itself as an indispensable 
element to be taken into account in the evaluation of these services. In this field, the 
services are compelled to follow a guide on a global scale, and the organizations with 
responsibility in this area have also felt the need to escort this trend of adopting a policy 
of quality in order to meet the expectations and needs of those are addressed. To 
evaluate the quality, it is necessary to take into account various indicators, which can 
range from policies set up for different actors involved in the processes. It is precisely 
here lies the importance of assessing the level of satisfaction, for it allowed these agents 
how they see the service in which they are integrated, which represents a fundamental 
contribution information in this regard.  
Therefore, once this is a relatively recent Referential, we sought to understand the 
impact Certification in Health Care, Quality of Care and Patients Safety in a Private 
Institution of Social Solidarity. Through this study may emerge new thinking that is 
intended, not as an answer but yes, another contribution to the extensive discussion and 
exchange of ideas, to analyze the path and bring something new in the perspective of 
the future, in order to the effective improvement in the quality of health care. To this 
end, it appeared necessary to know the degree of satisfaction of 77 Patients and 55 
Professional of Services with EQUASS Assurance Certification, which exists in 3 of the 
8 Assistential Centers of the Saint John of God Institute. An Organization with a special 
role and who has been assigned particular relevance at the national level in providing 
services in the area of Mental Health. Data collection took place using self-report 
questionnaires. Later proceeded to build a matrix and was carried out its analysis, 
including: factorial and descriptive analysis and calculate an appropriate statistical test 
to the study objectives. 
 
Keywords: Accreditation, Certification, European Quality in Social Services (EQUASS) 
Assurance, Health Care Management, Patients Safety, Quality Management System. 
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INTRODUÇÃO 
 
A elaboração do presente trabalho de investigação, enquadra-se no Mestrado em Gestão 
e Economia de Serviços de Saúde, na Faculdade de Economia da Universidade do Porto 
(FEP), no ano letivo 2011/2012.  
 
Para a orientação do Trabalho de Projeto foi conseguida a disponibilidade junto do 
Professor Doutor Jorge Miguel Silva Valente. No entanto, para a realização da 
Dissertação tive não só a colaboração do referido Professor, num contexto de 
coorientação, como também a orientação da Professora Doutora Ana Pinto Borges. 
 
Trabalho subordinado ao Tema: Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na 
Qualidade dos Cuidados e na Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social (IPSS). Consideram-se as palavras-chave: Acreditação, 
Certificação, European Quality in Social Services (EQUASS) Assurance, Gestão dos 
Cuidados de Saúde, Segurança dos Utentes, Sistema de Gestão da Qualidade. 
 
Tendo em conta estes importantes fatores, e dada a premência atribuída ao campo da 
qualidade à escala global, achou-se pertinente analisar o Impacto da Acreditação e/ou a 
Certificação nos Serviços de Saúde, de acordo com determinado Referencial de Normas 
de Qualidade – mais concretamente o Referencial EQUASS Assurance – na Qualidade 
dos Cuidados de Saúde e a Segurança dos Utentes de uma IPSS. É sobre a análise deste 
aspeto, que este trabalho pretende trazer um importante contributo de reflexão e de 
pesquisa, atendendo ao complexo fenómeno que constitui a prática da Acreditação e/ou 
Certificação nos Serviços de Saúde.  
 
Pretende-se, com este trabalho esboçar um panorama geral das investigações que 
existem na área da prática da Acreditação e Certificação de Serviços de Saúde, com o 
objetivo de conferir unidade a um campo de organização, que muito se tem 
desenvolvido nas últimas décadas. 
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Com a intenção de apresentar um contributo bastante atualizado e que seja 
suficientemente científico, ao longo da nossa análise faz-se referência a vários estudos e 
pesquisas existentes na literatura bibliográfica sobre o assunto em questão 
 
Objetivos e Questões de Investigação 
 
O objetivo principal do presente estudo é contribuir para aumentar a compreensão sobre 
a validade e benefício da aplicação de estratégias de melhoria da Qualidade nos serviços 
de saúde, através da Acreditação e Certificação.  
 
A metodologia desta investigação segue uma abordagem de análise de natureza 
quantitativa (Vilelas,2009) em fases sequenciais, o que permitiu beneficiar dos pontos 
fortes que esta metodologia apresenta. A fase “quantitativa”, centra-se em questões de 
agregação de resultados. Para além da vertente teórica, este estudo é também composto 
por uma vertente prática. Assim, apresenta-se um modelo cujo estudo de caso fomentou 
a origem à vertente empírica deste trabalho 
 
Assim sendo, os objetivos do estudo são: 
 Demonstrar o impacto da Certificação na Qualidade dos Cuidados de Saúde e na 
Segurança dos Utentes, na perspetiva dos profissionais de saúde que lidam 
diretamente com estes no dia-a-dia. 
 Perceber de que forma o Sistema de Gestão da Qualidade implementado 
influenciou os diversos Serviços da Instituição. 
 
Tendo em conta os objetivos definidos, considerou-se relevante definir as seguintes 
questões de investigação: 
 Existe uma relação entre o grau de satisfação e a avaliação da qualidade, quer na 
amostra de utentes, quer na amostra de profissionais? 
 Existem semelhanças nos utentes e nos profissionais, no grau de satisfação e na 
avaliação da qualidade com os serviços?  
 Existem diferenças quando comparadas as mesmas variáveis nas três realidades 
em estudo? 
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Neste âmbito, pretende-se analisar apenas um dos componentes que contribuem para a 
avaliação da qualidade, mais especificamente, o grau de satisfação, muito embora 
reconhecendo que existem outros que, por uma questão de operacionalização não serão 
trabalhados neste estudo. 
 
Análise e Revisão de Literatura 
 
A metodologia utilizada baseou-se essencialmente na recolha e tratamento de literatura de 
referência sobre o tema, bem como na análise de documentos eletrónicos e outros, 
relacionados com as palavras-chave. A consulta de bibliografia foi então orientada para os 
principais assuntos a abordar na Dissertação, designadamente: 
 Impacto da Acreditação e/ ou Certificação em Serviços de Saúde. 
 Qualidade nos Serviços de Saúde. 
 Referenciais para a Certificação e/ou Acreditação de Serviços de Saúde. 
 Referencial em Estudo – EQUASS Assurance. 
 Outros Referenciais com relevância neste âmbito. 
 Gestão dos Cuidados de Saúde. 
 Segurança dos Utentes. 
 Satisfação dos utentes. 
 Satisfação dos profissionais. 
 Sistema de Gestão da Qualidade. 
 
Para a elaboração do trabalho e clarificação da temática, foram utilizadas bases 
científicas de artigos nos Repositórios da Universidade do Minho e da Universidade do 
Porto, artigos estrangeiros de importantes bases científicas.  
 
Estrutura da Dissertação 
 
A estrutura do trabalho, foi pensada e apresenta-se numa lógica de interdependência e 
profunda complementaridade entre as suas diversas partes, por forma a tornar mais 
agradável a sua leitura.  
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O presente trabalho de investigação está organizado em Cinco Capítulos:  
 
(i) Enquadramento Teórico; 
(ii) Contexto em Estudo – Instituto S. João de Deus; 
(iii) Metodologia; 
(iv) Análise e Discussão de Resultados; 
(v) Conclusões, limitações e perspetivas de investigação futura.  
 
No primeiro capítulo, inicialmente pretende-se apresentar o estudo, ou seja, 
estruturalmente aparece uma parte introdutória onde é feito o Enquadramento do Tema 
da Dissertação. Este capítulo, é o resultado da pesquisa bibliográfica realizada, onde é 
levada a cabo uma abordagem aos principais conceitos associados ao estudo. 
 
No segundo capítulo, é apresentada a IPSS em estudo, o Instituto S. João de Deus 
(ISJD) é o contexto da prática que serve de pano de fundo para o trabalho desenvolvido, 
ou seja, a Instituição onde decorreu o estudo. Sendo recolhida informação em 3 dos seus 
8 Centros Assistenciais, pois apenas estes têm Serviços Certificados pelo EQUASS 
Assurance desde Abril de 2011, designadamente: Serviço de Reabilitação Psicossocial 
da Casa de Saúde S. João de Deus (Arcozelo – Barcelos), Serviço de Reabilitação 
Psicossocial da Casa de Saúde S. José (Areias de Vilar – Barcelos) e Unidade de 
Cuidados Continuados de Convalescença do Hospital S. João de Deus (Montemor-o-
Novo). 
 
O terceiro capítulo inclui considerações metodológicas, são descritas as opções 
utilizadas, com o qual se pretende o Enquadramento Metodológico do estudo. 
 
No quarto capítulo, tem lugar o Enquadramento Empírico, no qual se apresentam os 
resultados, com a sua respetiva análise e discussão.  
 
Finalmente no último capítulo do trabalho, são expostas as conclusões do estudo, suas 
limitações e perspetivas futuras de investigação. 
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1 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
1.1 – Enquadramento do Tema da Dissertação 
 
Tendo em conta o investimento a que se tem assistido pelas organizações prestadoras de 
cuidados de saúde, tanto na acreditação como em sistemas de gestão da qualidade, no 
sentido de motivar mudanças organizacionais e melhorar a sua performance, torna-se 
importante nos dias de hoje perceber, efetivamente, qual o impacto destas medidas e 
que processos a elas estão associados. 
 
O Relatório de Execução de 2005 do Programa Operacional Saúde XXI, Ministério da 
Saúde (2006), especifica que o III Quadro Comunitário de Apoio incluiu uma medida 
específica para a melhoria da qualidade, com uma dotação de aproximadamente 35 
milhões de euros, para o período 2000-2006. Até 31 de dezembro de 2005 foram 
financiados, entre outros, 21 projetos de acreditação de hospitais e 40 projetos de 
certificação de serviços hospitalares pelas normas ISO (International Organization for 
Standardization). (França, 2005) 
 
Assim sendo, com este estudo, pretende-se perceber qual o impacto da implementação 
de um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ), na qualidade dos cuidados e na 
segurança dos utentes, em Serviços de uma IPSS, que obtiveram certificação EQUASS.  
 
1.2 – Relevância do Estudo 
 
A sustentabilidade financeira do Serviço Nacional de Saúde (SNS) passa, para além de 
outros aspetos, pelo planeamento eficaz da atividade dos prestadores de cuidados de 
saúde, com clarificação de funções e direcionamento dos diversos profissionais de 
saúde para as prestações de cuidados que se compatibilizem com a exigência de 
qualidade dos serviços, com respeito pelas necessidades do SNS em geral, e de cada 
organização em particular. (Fernandes, J. V.; Barros, P.P. e Fernandes, A.C., 2011) 
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A figura 1 apresenta o ritmo médio de crescimento anual da despesa em saúde. Tendo 
em conta também a taxa média de crescimento do PIB durante o mesmo período, a qual 
se revela inferior à do crescimento das despesas em saúde.  
 
 
Figura 1 - Evolução da Despesa Pública do SNS – 2002 a 2010 
(Fonte: Relatório Final: Os cidadãos no centro do sistema, Os profissionais no centro da mudança - Grupo 
Técnico para a Reforma Hospitalar, 21 de Novembro de 2011) 
 
No Relatório Primary health care – now more than ever (WHO & ACS, 2008), Portugal 
é classificado como um dos cinco países em todo o mundo (os outros são Chile, 
Malásia, Tailândia e Omã) que têm vindo a fazer um tremendo progresso na redução da 
Taxa de Mortalidade. Em Portugal, a Taxa de Mortalidade teve um declínio superior a 
0.8% desde 1975. Esta tendência reflete tanto a melhoria do acesso a uma rede em 
expansão de cuidados de saúde, graças a um compromisso político continuado, e o 
crescimento económico, que possibilitou a investir grandes quantias no setor dos 
cuidados de saúde. (Barros, P.P.; Machado, S. e Simões, J., 2011) 
 
Assim sendo, num período de aumento exponencial das expectativas e das exigências 
dos cidadãos, com consequente aumento da responsabilidade dos profissionais de saúde, 
quando todas as atenções se centram nos resultados e no uso adequado dos recursos 
disponíveis, as metodologias de melhoria contínua de qualidade constituem um atributo 
essencial, revelando ser uma necessidade e exigência na perspetiva dos vários 
intervenientes – clientes, prestadores de cuidados, gestores, financeiros e políticos. 
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Entre outras conclusões, o Conselho da Saúde da União Europeia (UE) em 6 de Junho 
de 2011 emana a importância de considerar abordagens inovadoras e novos modelos de 
prestação de cuidados que respondam aos desafios atuais e desenvolver estratégias de 
longo prazo para o sector da saúde, particularmente no que respeita à mudança de 
paradigma de sistemas hospitalocentricos para sistemas de cuidados integrados, 
promovendo a equidade no acesso a cuidados de saúde de elevada qualidade e 
reduzindo iniquidades. (OPSS, 2011)  
 
 
Figura 2 - Onde Estamos. Como Estamos? Mudança de Paradigma 
(Fonte: Relatório Final: Os cidadãos no centro do sistema, Os profissionais no centro da mudança - Grupo 
Técnico para a Reforma Hospitalar, 21 de Novembro de 2011) 
 
São portanto fundamentais os meios para assegurar que os cuidados sejam adequados, 
respondendo às necessidades das pessoas e das famílias, coordenados e integrados com 
a garantia de qualidade. 
 
Não podemos nunca ter da saúde uma visão puramente economicista, dado que, nesta 
área, para além dos princípios que norteiam o desenvolvimento económico e social, 
devem também prevalecer os princípios humanistas, visando a saúde dos cidadãos e o 
seu bem-estar (Escoval, 2003). 
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O Projeto Health Care Quality Indicator (HCQI) da Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD) foi iniciado em 2001. A longo prazo o objetivo do 
Projeto HCQI é desenvolver um conjunto de indicadores que reflitam um quadro 
robusto de cuidados de saúde de qualidade que possam ser confiavelmente relatados 
entre os países com dados comparáveis. O Projeto HCQI foi construído com base duas 
pré-existentes colaborações internacionais organizadas pelo Commonwealth Fund of 
New York (cinco países) e do Grupo de países nórdicos (também cinco países). Agora 
envolve os seguintes 23 países: Alemanha, Austrália Áustria, Canadá, Dinamarca, 
Finlândia, Espanha, Estados Unidos da América, França, Holanda, Irlanda, Islndia, 
Itália, Japão, México, Noruega, Nova Zelândia, Portugal, Reino Unido, República 
Checa, República Eslovaca, Suécia e Suíça.(OECD, 2010) 
 
O Projeto HCQI, identifica as dimensões para avaliar a qualidade dos cuidados de 
saúde. Assim, as mais frequentemente utilizadas são: Effectiveness, Safety, 
Responsiveness, Accessibility, Equity, Efficiency. As dimensões menos utilizadas, são: 
Acceptability, Appropriateness, Competence ou capability, Continuity e Timeliness. 
(Kelley & Hurst, 2006) 
 
Considera-se, portanto, que são múltiplos os fatores que influenciam a qualidade dos 
cuidados de saúde, nomeadamente técnicos, financeiros, económicos, sociais e éticos. 
 
Para perceber o impacto de um processo deste tipo, importa também ter presente que as 
mudanças e a exigência dos diversos intervenientes são consideradas o suporte da 
sustentabilidade de um projeto de melhoria contínua da qualidade. 
 
O Ministério da Saúde considera que a Qualidade, nesta área, apresenta algumas 
características específicas que a diferenciam da Qualidade Organizacional noutros 
campos e atividades, na medida em que procura satisfazer e diminuir as necessidades 
em cuidados de saúde do cidadão e não responder à procura, oferecendo sempre mais 
(Pessoa, 2005). 
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A qualidade poderá então ser percecionada como o produto final de uma cadeia, rede de 
trabalho, onde atuam diversos prestadores, com diversos níveis de formação, mas em 
que todos eles contribuem para o resultado final. 
 
A intervenção dos programas não se faz diretamente sobre o ato clínico, mas é 
fundamental nos processos administrativos da organização hospitalar e a gestão 
profissionalizada, para que se alcance a qualidade nestes serviços. Os setores 
administrativos, os serviços de apoio logístico, enfim, todas as áreas da organização que 
garantem o funcionamento dos setores operacionais e se comportam como 
“amortecedores” seriam os objetos destes programas. (Berwick; Godfrey e Roessner, 
1994) 
 
Neste sentido, impõe-se a demanda por respostas para questões como: 
A acreditação das instituições hospitalares em termos de qualidade traz uma mais-valia 
para a prática diária? Quais as dificuldades para garantir a qualidade dos cuidados? Uma 
perspetiva economicista dos cuidados de saúde tem influência direta na qualidade dos 
mesmos? Quem é responsável pela avaliação da qualidade? Como elaborar um 
programa de garantia da qualidade e promover a sua avaliação sistemática?  
 
Estas, tal como as apresentadas anteriormente, são algumas questões para as quais, a 
realização deste estudo a realizar, pode fazer surgir novas pistas de reflexão que se 
pretende, não que sejam respostas, mas sim, mais um contributo ao extenso debate e 
troca de ideias para analisar o caminho percorrido e trazer algo de novo no perspetivar o 
futuro, com vista à melhoria efetiva da qualidade dos cuidados de saúde. 
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1.3 – Abordagem Conceptual 
 
A abordagem da temática exige conceptualização, assim sendo, ao longo do presente 
subcapítulo será realizada a definição dos conceitos associados ao estudo.  
1.3.1 – Impacto da Acreditação e / ou Certificação nos Serviços de Saúde 
 
A gestão da qualidade ao nível da Saúde em Portugal tem evoluído de forma marcante, 
tendo como base os processos de acreditação dos centros de saúde e hospitais com 
impactos visíveis na gestão da qualidade. Torna-se pois, importante salientar os 
conceitos sobre qualidade. Assim sendo, numa primeira abordagem salienta-se o 
conceito de Juran (1988) que refere que a qualidade representa a adequação do uso em 
duas principais dimensões, a performance do produto, ajustado às necessidades do 
cliente (utente) e por outro lado, a ausência de deficiências, redução de erros, 
desperdício, os custos e a melhoria no resultado.  
 
Garvin (2008) nos seus estudos salienta que existem cinco importantes fatores que 
fazem parte integrante da qualidade, baseada no produto, no utilizador, na produção e 
no valor. Tendo como base estes pressupostos Pisco (2001) refere que a qualidade no 
setor da saúde é representativa de cinco perspetivas distintas:  
 Perspetiva transcendente, que referencia a qualidade como desígnio da excelência; 
 Perspetiva da Saúde Pública, que defende que a qualidade deve manter e melhorar 
a saúde; 
 Perspetiva que se baseia nos recursos, isto porque o máximo de cuidados que 
podem ser obtidos tendo em conta os recursos existentes; 
 Perspetiva dos profissionais, que valoriza os conhecimentos, experiências e 
resultados clínicos como medida de qualidade na saúde; 
 Perspetiva dos utilizadores que referencia o bem-estar e a satisfação dos 
intervenientes como fundamental.  
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Assim sendo, o planeamento da qualidade em saúde representa no desenvolvimento de 
atividades que tenham como principal objetivo, as necessidades dos utentes (Ribeiro, 
2003).  
 
Para Godfrey (2004) a gestão da qualidade evolui com base em determinadas fases, 
tendo em conta a focalização, qualidade do produto, qualidade nos processos do 
produto, qualidade do serviço, qualidade dos processos de serviços e o planeamento 
estratégico da qualidade. Neste contexto, a própria focalização de produtos e processos 
direciona para a implementação de determinadas normas de qualidade, que constituem 
modelos próprios que avaliam e, auxiliam a avaliação das organizações (António e 
Teixeira, 2007). Estes modelos constituem os modelos de acreditação.  
 
O processo de acreditação representa o procedimento pelo qual o Organismo Nacional 
de Acreditação reconhece formalmente, que uma entidade específica é competente 
tecnicamente para efetuar a função a que se designa, de acordo com as normas 
específicas internacionais, europeias ou nacionais (DL Nº 125/2004 de 31 de Maio). 
 
Segundo Eggil e Halfon (2003) as últimas décadas foram um marco importante na 
implementação de inúmeras abordagens que têm como finalidade o melhoramento da 
qualidade nos cuidados prestados. Algumas das investigações existentes centralizam a 
sua pesquisa na competência profissional, tendo como base a formação e educação 
contínua dos principais atores e intervenientes das práticas clinicas e, outros 
investigadores centram-se no controlo externo pela apresentação de relatórios de 
desempenho.  
 
Tendo em conta o International Council of Nurse (2007) a acreditação é considerada 
como, 
“Um meio de assegurar a qualidade e proteger o público, 
confirmando que as pessoas, os programas, as instituições ou os 
produtos cumprem normas previamente acordadas. A sujeição a 
um conjunto de procedimentos e mecanismos de acreditação 
obrigatórios contribui para fomentar a uniformidade das 
normas e dos programas de formação no país” 
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O processo de acreditação das instituições de saúde iniciou-se em Portugal no ano de 
1999, através da criação do Instituto de Qualidade em Saúde (IQS). Este processo 
baseou-se na adoção da metodologia do King’s Fund e teve origem num acordo 
celebrado entre o Ministério da Saúde Português e o Health Quality Service (HQS), e 
deu então origem ao primeiro Programa Nacional de Acreditação dos Hospitais.  
 
Embora tenham sido inúmeras as abordagens sobre a necessidade de avaliar a qualidade 
dos serviços de saúde, nos anos de 2004 e 2010, o Plano Nacional de Saúde identificou 
uma cultura de qualidade deficitária dos serviços de Saúde em Portugal, associada a 
uma escassez de indicadores de desempenho (Direção-Geral de Saúde, 2009). Neste 
sentido as principais estratégicas salientam a necessidade de melhoria organizacional 
dos serviços de saúde, e em 2004 a Unidade de Missão para os Hospitais S.A., adotou o 
modelo Joint Commission International (JCI) para a acreditação destes hospitais.  
 
Tendo em conta a situação atual e difícil em que se encontram os serviços de saúde em 
Portugal e no resto da Europa, a necessidade de implementação de programas de 
qualidade, associada à certificação e acreditação dai decorrente é de elevada 
importância no sentido em que diminui os índices de custos e ao mesmo tempo, atinge 
com maior satisfação os que necessitam de cuidados de saúde, tendo em conta a 
melhoria dos processos e estruturas (Schaw, 2003).  
 
1.3.2 – Qualidade nos Serviços de Saúde 
 
O termo Qualidade reporta-se ao “conjunto de atributos e características de uma 
entidade ou produto, que determinam a sua aptidão para satisfazer necessidades e 
expectativas da sociedade”. (DL n.º 140/2004 de 8 de Junho) 
 
A medicina atual é cada vez mais, em muitos âmbitos, muito diferente da que foi 
praticada ao longo de muitas gerações na antiguidade. Diferente nos meios e nas 
técnicas que utiliza para a elaboração do diagnóstico, para a terapêutica e para o ato 
cirúrgico, distinta na organização dos serviços médicos e principalmente, no plano da 
responsabilização jurídica dos seus profissionais. É de notar que este progresso 
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científico e tecnológico, envolve técnicas muito melindrosas e susceptiveís de levar a 
efeitos capazes de questionar valores comummente aceites na sociedade atual, 
despertando ao mesmo tempo a atenção de investigadores, sociólogos e juristas.  
 
A Qualidade diz respeito ao “grau de conformidade de todos os aspectos e 
características relevantes de um produto/serviço, com todos os aspectos das 
necessidades dos clientes” (Groocock, 1986 cit. In REAPN, 2007).  
 
Todos temos testemunhado o elevado progresso registado na área de ciências médicas e 
da tecnologia específica da medicina, na última parte deste século. Os exemplos mais 
evidentes são a deteção de anomalias genéticas por via da amniocentese, as operações 
de mudança de sexo, a microcirurgia, a cirurgia a laser, entre outras.  
 
Atualmente, existe uma elevada conscientização sobre a qualidade no geral em 
particular na saúde. A qualidade em saúde tem sido uma das maiores preocupações dos 
governos, existindo no entanto, um longo caminho a percorrer (Ruiz, 2004). 
 
Para Hesbeen (2001) a perceção da qualidade relaciona-se com os mecanismos que 
regem a condição humana e, por isso é extremamente variável e evolutiva. Isto porque 
segundo o autor, o conceito de qualidade não é estável, mas sim complexo e com 
múltiplas interpretações, mantendo assim, algumas definições distintas. 
 
Para a OMS (1986) a qualidade representa, 
“A comparação de como o nível de cuidados no aqui e agora se 
compara com o que foi definido como o nível desejado dos 
cuidados”  
 
Assim sendo, este conceito traduz a premissa de que o conceito de qualidade não é 
entendido por todos de forma semelhante. A qualidade de cuidados na saúde está 
relacionada com os objetivos que são propostos para uma determinada população, tendo 
em conta determinados fatores como o grau de desenvolvimento e as condições 
económicas.  
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É neste contexto que o conceito de qualidade nos serviços de saúde detém um fator 
importante, a satisfação da população.  
 
Para Lee & Yom (2006) o conceito de qualidade é de difícil definição, por ser um tema 
complexo e subjetivo. Segundo os autores, a qualidade em saúde é constituída de duas 
partes não dependentes: qualidade de facto, que representa a confrontação com os 
padrões que correspondem, de forma direta com as expetativas de cada utente; e 
qualidade na perceção, que corresponde às diferentes expetativas dos utentes, em 
relação ao serviço prestado pela instituição.  
No entanto, a qualidade nos serviços de saúde envolve duas vertentes, a parte técnica e a 
parte de humanização. O conhecimento científico e a tecnologia aplicada nos serviços 
de saúde faz parte da parte técnica, já a humanização dos cuidados de saúde engloba a 
forma como os utentes são tratados.  
 
Segundo Cunha (2007), a humanização coloca-nos no sentido de revalorizar as inter-
relações humanas, agindo de forma adequada e defendendo o valor da dignidade 
humana. Coloca-nos na perspetiva e desafio de reflexão sobre o modo de agir nas 
relações com os outros e com o mundo que nos rodeia. A humanização como política 
deve implementar princípios e modos de operar no conjunto das relações entre os 
profissionais e os usuários dos serviços de saúde.  
 
Ao longo das últimas décadas, muitos foram os estudos efetuados evidenciando a 
importância da humanização face à evolução das novas tecnologias de comunicação e 
informação. De certa forma, a implementação das novas tecnologias de informação e 
comunicação vieram modificar as relações humanas, tornando-as mais frias e 
individualistas (Pereira, 2003).  
 
Na vertente moral, a humanização evoca valores humanitários como o respeito, a 
solidariedade, a empatia e a bondade, valores morais pensados como juízos sobre ações 
humanas. Propõe a construção coletiva de valores que representem a dignidade humana, 
na área da saúde e no exercício da ética.  
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Neste sentido, só existirá qualidade nos serviços prestado de saúde se os utentes 
compreenderem a importância de alguns componentes como as técnicas de cuidados, 
interação, amenidades exercidas e a disposição dos equipamentos e a distribuição dos 
espaços (Hesbeen, 2001).  
 
Existem atualmente diferentes modelos de avaliação da qualidade direcionada para o 
utente, abordado sobre diferentes ângulos. Quando a avaliação é centrada no utente, 
ganham importância significativa as relações entre os profissionais e os utentes, e 
igualmente, as características de ordem técnica que são referentes aos cuidados 
prestados. Foi Donabedian (1980) que foi responsável pela avaliação dos serviços de 
saúde com base em três principais fatores, a estrutura, o processo e os resultados, os 
quais devem ser descritos e avaliados na qualidade de serviços de saúde. Estas 
dimensões constituem atualmente o paradigma principal na avaliação de qualidade de 
serviços de saúde.  
 
Figura 3 - Esquema sobra Abordagem de Processo 
Assim sendo, a estrutura relaciona-se com as diferentes características do local onde se 
prestam os cuidados de saúde, incluindo os recursos materiais e humanos, o ambiente 
físico, a estrutura organizacional e os métodos de pagamento. A existência de uma boa 
estrutura é palco de recursos suficientes no sentido de promover de forma positiva a 
qualidade dos serviços de saúde (Mezomo, 2001).O processo relaciona-se com o 
conjunto de atividades que são desenvolvidas pelos profissionais com os utentes, 
constituindo os padrões de comportamento, e de certa forma, está relacionado com os 
resultados (Ferreira 1991 & Mezomo, 2001). Tendo em conta o esquema na Figura 3. 
Com que 
resultados 
Abordagem 
de processo  
Quando?  
Quem 
faz? 
Com 
quê?  
O quê? 
Onde? 
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Os resultados estão relacionados com os efeitos das ações e comportamentos no estado 
de saúde dos utentes, englobando a satisfação dos utentes relacionados com os cuidados 
prestados (Mezomo, 2001). Segundo o autor, os resultados disponibilizam a informação 
sobre a eficiência em relação aos cuidados prestados ao utente nas organizações. Assim, 
o quadro seguinte identifica as principais dimensões para a avaliação da qualidade dos 
serviços de saúde, tendo como base os fatores de efetividade, eficiência, eficácia, 
otimização, acessibilidade, aceitabilidade, legitimidade, equidade e competências.  
 
Tabela 1 - Dimensões para a avaliação da qualidade dos cuidados em serviços de saúde 
Conceitos 
principais 
Características principais 
Eficácia 
Obtenção da melhoria da qualidade dos serviços de saúde, tendo como base 
a aplicação da ciência e novas tecnologias 
Efetividade 
Indica o grau de obtenção da melhoria da qualidade de saúde tendo em 
conta a efetividade das atividades desenvolvidas  
Eficiência 
Indica a habilidade na redução de custos dos cuidados de saúde, tendo em 
conta a continuação de qualidade  
Otimização 
Representa o equilíbrio entre ideia de melhoria de qualidade e os custos 
envolvidos  
Acessibilidade 
Acesso aos cuidados de saúde tendo em conta a existência das barreiras 
atuais da situação financeira 
Aceitabilidade 
Representa a adequação aos cuidados de saúde em associação com as 
expetativas e desejos dos pacientes  
Legitimidade 
Representa a conformidade dos serviços de saúde tendo em conta as 
diferentes preferências sociais como os principios éticos, os valores e as 
normas em vigor. 
Equidade 
Relacionado com a justiça e o princípio da honestidade na aplicação dos 
cuidados de serviços de saúde 
Competências 
Representa a capacidade do prestador de serviços no sentido de utilizar 
esses conhecimentos na prestação de cuidados de serviços de saúde 
associada à humanização.  
Fonte: adaptado de Donabedian (citado por Mozomo 2001, referenciado na tese “O serviço de 
atendimento permanente – satisfação dos utentes com a assistência de enfermagem, 2009).  
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A Tabela 1 representa as principais características e dimensões dos sistemas de 
avaliação da qualidade de cuidados dos serviços de saúde.  
 
1.3.3 – Referenciais para a Certificação e/ou Acreditação de Serviços de Saúde 
 
Na procura da qualidade da assistência que é prestada a uma população é necessário e 
fundamental a existência de um processo que tenha como finalidade de correção das 
deficiências e os decorrentes ajustes suficientes para que a qualidade seja alcançada, a 
satisfação dos utentes e a eficácia dos resultados obtidos.  
 
Segundo a OMS (1981) a avaliação em saúde representa um importante processo de 
emissão de juízos de valor, aplicado a serviços, nomeadamente, de cuidados de saúde, 
englobando todos as características e dimensões de avaliação, onde os resultados podem 
ser ajustados a uma realidade específica.  
 
A nível europeu, a preocupação específica com a qualidade em saúde teve início nos 
anos 1970, através dos esforços da oficina regional para a Europa da OMS e, através 
dos programas de saúde que estão associados a administração de organizações 
hospitalares.  
 
Kazandjian e Vallejo (2004) referem que existem inúmeras iniciativas para a melhoria 
da qualidade das organizações de saúde, umas adotam o Modelo EFQM  
 
1.3.4 – Referencial em Estudo – EQUASS Assurance 
 
O EQUASS - European Quality in Social Services, representa uma importante 
iniciativa de Plataforma Europeia de Reabilitação, e fornece um conjunto de serviços na 
área de desenvolvimento, promoção, aprovação e certificação da qualidade. Este 
sistema de avaliação da qualidade tem como finalidade melhorar a qualidade de 
serviços, tendo como principais pressupostos o compromisso dos prestadores de 
serviços relacionados com a qualidade e a melhoria contínua, e a garantia de serviços de 
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qualidade dos utentes. Assim sendo, o EQUASS tem como finalidade contribuir para a 
modernização de serviços tendo como base a vantagem competitiva.  
 
A maior parte das organizações que prestam serviços demonstram uma relevante 
liderança, internamente, pela boa gestão e na comunidade pela imagem que transmitem, 
assegurando igualmente, uma eficiente dos recursos através da inovação de processos.  
 
Igualmente, este sistema baseia-se em nove princípios da qualidade que estão ilustrados 
na Tabela 2. 
Tabela 2 - Os nove princípios da qualidade segundo o EQUASS 
Princípios Características 
Liderança 
Representado através da boa gestão de forma interna, e através da transmissão de 
uma imagem positiva externamente. 
Direitos 
As organizações assumem a promoção na defesa dos direitos dos utentes, no que 
se relaciona com a igualdade de oportunidades, participação, autodeterminação, e 
liberdade de escolha no que corresponde aos tratamentos. 
Ética 
Todas as organizações funcionam segundo um código de ética que engloba a 
dignidade do utente e da sua família, protegendo-os dos riscos indevidos. 
Parcerias 
Maior parte das organizações participa e coopera com determinadas entidades 
públicas e privadas no sentido de proporcionar a continuidade de serviços 
prestados 
Participação 
As organizações promovem a participação e inclusão de pessoas com deficiências 
e incapacidades, e envolvem os membros da comunidade  
Orientação para o 
cliente (utente) 
As organizações adotam modelos de gestão que sejam orientados para as 
necessidades dos utentes, respeitando a sua opinião e participação ativa. 
Abrangência 
As organizações asseguram a continuidade de serviços, em parceria com a 
comunidade, através de uma abordagem contínua.  
Orientação para os 
resultados 
As organizações direcionam-se para os resultados, no que se relaciona com os 
benefícios do utente e da sua família.  
Melhoria contínua 
As organizações atuam de forma proactiva no que se relaciona com a identificação 
e satisfação das necessidades dos utentes e clientes.  
Fonte: adaptado de EQUASS – European Quality Assurance for Social Services - Apresentação e 
Estratégia para Implementação em Portugal, 2012 
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Desta forma, o EQUASS é constituído de 10 princípios da Qualidade, 24 dimensões, 50 
critérios e 100 indicadores de desempenho. O processo de acreditação do EQUASS 
apresenta um conjunto de fases sequenciais tendo em conta o esquema seguinte.  
 
 
    Apresentação da candidatura 
 
 
 
 
         Organização do processo e seleção do auditor 
 
 
 
 
          Planeamento da auditoria     Execução da auditoria 
  
 
 
                 Relatório final 
 
  
 
         Parecer  
 
 
       CERTIFICAÇÃO 
 
Figura 4 - Processo de Certificação EQUASS 
Fonte: Fonte: adaptado de EQUASS – European Quality Assurance for Social Services - Apresentação e 
Estratégia para Implementação em Portugal, 2012 
 
Assim sendo, o EQUASS, é desenvolvido em determinadas fases sequenciais com o 
objetivo de responder aos principais fatores de qualidade que se colocam às 
organizações, de forma transversal e, ao mesmo tempo possibilita a certificação de 
forma específica a conformidade de todos os fatores determinados anteriormente, que 
correspondem aos requisitos de qualidade (EQUASS, 2012). 
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As certificações do sistema são determinadas pelos Princípios de Qualidade em 
associação com os requisitos da Gestão dos Sistemas da Qualidade e do Common 
Quality Assurance Framework – CQAF, com o objetivo de aumentar a eficácia e 
reconhecimento das organizações ao nível europeu. O nível I do EQUASS apresenta na 
sua totalidade cerca de 100 indicadores, que são a base do processo de avaliação do 
desempenho das organizações e através dos quais a organização é certificada. Assim 
sendo, a certificação da qualidade dos serviços sociais do EQUASS apresenta 
determinados princípios, dimensões e critérios de avaliação como a visão, missão e 
política de qualidade, através da qual, a empresa define e documenta as metas a longo 
prazo para a qualidade. Introduz inovações identificadas pelas necessidades dos clientes 
(utentes) e, demonstra a sua responsabilidade social através de iniciativas que 
contribuam para a qualidade.  
 
Os níveis do programa do EQUASS estão representados na figura seguinte.  
 
 
Figura 5 - Níveis do Programa do EQUASS 
 
Esta certificação através do EQUASS pode ser obtida em três níveis distintos:  
1. Certificação da Qualidade dos Sistemas Sociais (EQUASS ASSURANCE): é o 
primeiro nível do sistema. Garante a qualidade na prestação dos serviços sociais, através 
da conformidade com 38 critérios baseados nos Princípios da Qualidade. As 
organizações que estejam em conformidade com os critérios definidos neste nível são 
certificadas por um período de dois anos;  
EQUASS AWARD  
EQUASS EXCELENCE 
EQUASS 
ASSURANCE 
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2. Certificação da Excelência dos Serviços Sociais (EQUASS EXCELLENT): é o 
segundo nível deste sistema. A certificação das organizações com este nível demonstra, 
segundo os nove princípios da qualidade, resultados de excelência e melhoria contínua, 
segundo três pontos de vista: na abordagem, na disseminação e nos resultados. A sua 
certificação é válida por um período de três anos;  
3. Prémio Europeu da Qualidade dos Serviços Sociais (EQUASS AWARD): é o terceiro 
e último nível. Reconhece o desempenho excelente das organizações. A sua atribuição é 
resultado de um processo de competição anual entre as organizações com o nível II 
(POPH). 
 
Como é possível constatar, os três referenciais normativos utilizados na implementação 
de um SGQ têm em comum a finalidade principal a garantia de serviços de qualidade 
aos clientes, e a melhoria contínua dos mesmos.   
 
1.3.5 – Outros Referenciais com relevância neste âmbito. 
 
A aplicação dos programas de qualidade deu origem às certificações ISO, que 
incorporam rigorosos parâmetros de avaliação da performance organizacional e 
vinculam, de acordo com a classificação da organização avaliada, a possibilidade de 
auferir maior volume de recursos e expansão de mercado. 
 
No que se relaciona com a acreditação, foi no ano de 1951 nos Estados Unidos da 
América que foi criada a Comissão Conjunta de Acreditação dos Hospitais, esta 
Comissão em Dezembro de 1952 criou um Programa de Acreditação a Joint 
Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO).  
 
Assim sendo, existem dois modelos que são utilizados na acreditação de hospitais como 
o King’s Fund Health Quality Service (KFHQS) e o Joint Commission International. 
Associada a estes modelos está a norma NP EN ISO 9001:2000 (2001) que indica os 
princípios de gestão da qualidade.  
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O modelo de Qualidade em Saúde do King´s Fund baseia-se num conjunto de critérios 
para a qualidade nos hospitais e, engloba todos os profissionais e organização como um 
todo. Para França (2000) existem determinados critérios que fazem parte da avaliação 
do sistema de qualidade através deste modelo como a autoavaliação e desenvolvimento 
ao nível organizacional, revisão e a existência de um relatório final com a decisão de 
acreditação da instituição.  
 
1.3.5.1 – EFQM - European Foundation for Quality Management 
 
O EFQM - European Foundation for Quality Management, foi criado no ano de 1991 e, 
representa o referencial mais exigente em termos de requisitos que se relacionam com a 
definição, implementação e desempenho das organizações no campo da Gestão da 
Qualidade. Este modelo assenta em nove critérios e permite a execução de um 
diagnóstico e avaliação do grau de excelência da instituição, e proporcionar a sua 
melhoria contínua. Desta forma o modelo de EFQM, identifica critérios como a 
liderança, gestão das pessoas, política e estratégica, recursos, processos, satisfação dos 
utentes e colaboradores como ilustra a figura 6.  
 
Figura 6 - Modelo EFQM 
Fonte: NGRF.pt 
Através deste modelo a Gestão da Qualidade baseia-se na inovação e tem como ponto 
assente, a melhoria contínua como principal razão e objetivo de aplicação de 
autoavaliação das organizações. Explica igualmente, a melhoria contínua e a inovação 
como sendo os conceitos e pontos-chave do seu desenvolvimento, e, através de vários 
subcritérios identificam aspetos que estão relacionados com a inovação e a criatividade. 
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Para a atribuição de pontos para a excelência da qualidade os pontos de avaliação 
requerem a existência de um claro progresso.  
 
A base principal do Modelo EFQM é a lógica RADAR, que se constitui por fatores 
como os resultados, abordagem, desdobramento, avaliação e revisão. Segundo o 
modelo, a excelência da qualidade é atingida quando é alcançado os resultados dos 
objetivos propostos, envolvendo todos os intervenientes na organização. Neste contexto, 
as organizações atuais com excelência têm necessariamente que ser flexíveis ágeis e 
altamente responsáveis, no que se relaciona com os seus clientes. Tendo em conta as 
mudanças bruscas dos dias de hoje, há consciência que as necessidades e expetativas 
dos clientes também mudam de forma rápida. As organizações que são consideradas 
excelentes antecipam as necessidades e expetativas dos seus clientes, através das suas 
perceções, e experiências e, definem estratégicas.  
 
Igualmente, a excelência da qualidade é atingida através de um sistema de gestão eficaz 
que se baseia na resposta às necessidades dos clientes e, a implementação da estratégica 
é assegurada através de processos definidos e geridos de forma eficiente.  
 
O modelo da EFQM contextualiza que quando aplicada de forma rigorosa a 
autoavaliação funciona como auxílio às organizações a operar de forma mais eficaz. O 
processo de autoavaliação oferece às organizações a possibilidade de aprendizagem, 
reconhecer os pontos fracos e fortes da organização e posiciona e direciona o progresso.  
 
1.3.5.2 – Modelo HQS - Health Quality Service 
 
O Modelo HQS - Health Quality Service, é uma importante divisão da SCMJ, uma 
empresa especializada em gestão de saúde, e tece início num projeto em 1989 como 
auditoria King’s Fund Organization. HQS representa-se como membro participante da 
Sociedade Internacional de Qualidade em Saúde (ISQUAL), e United Kingdom 
Acredditation Forum e a Confederação NHS. O sistema de avaliação HQS funciona 
atualmente em 7 programas de acreditação do Reino Unido, como a NHS Trusts, PCT, 
equipas de cuidados de saúde primários, hospitais e centros de saúde. Os programas de 
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acreditação através deste referencial são baseados num quadro de normas que engloba a 
qualidade de serviços, gestão de risco, experiencia do paciente, governança. Fornece 
igualmente, serviços de consultadoria com o objetivo de melhoria da qualidade em 
saúde, através da edição de normas, documentos e diretrizes, elaboração de políticas e 
treino de técnicas e revisão de serviços.  
 
1.3.5.3 – Norma EN NP ISO 19011: 2003 
 
A norma EN NP ISO 19011: 2003, foi aprovada como Norma Europeia pelo Comité 
Europeu de Normalização (CEN) e, disponibiliza a informação sobre a gestão de um 
programa de auditorias. Representa essencialmente, uma importante ferramenta de 
Gestão para a monitorização e verificação da política de Qualidade existente numa 
organização. Avalia igualmente, todos os elementos chave que exercem um papel 
crucial na qualidade de serviços (Hoyle, 2009).  
 
Esta norma está baseada em determinados princípios que se dirigem aos auditores e à 
auditoria, através da: 
 Conduta Ética; 
 Apresentação imparcial; 
 Cuidado Profissional devido; 
 Independência; 
 Abordagem baseada na evidência.. 
 
A norma ISO 19011 tem como princípios fundamentais o cumprimento dos princípios 
de auditoria, que se baseiam na ética, diplomacia, observação, perceção, versatilidade e 
autoconfiança. Propõe igualmente, o reconhecimento de determinadas competências e 
conhecimentos que são fundamentais para a obtenção de resultados positivos, que 
determinem a melhoria do desempenho da organização.  
 
É neste sentido que os autores. Pinto e Soares (2009) referem que existem determinados 
requisitos essenciais para os auditores como a maturidade, tenacidade, saber ouvir e ser 
objetivo.  
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A norma ISO 19011 informa que as organizações devem ter uma abordagem que seja 
direcionada para os resultados, através dos processos e suportada pela metodologia 
PDCA.  
 
1.3.5.4 – Modelo ACSA - Agencia da Calidad Sanitaria de Andalucia 
 
O Modelo ACSA – tem como finalidades principais, a gestão por processos, através do 
qual existe uma interligação entre os vários níveis de prestação de cuidados de saúde 
primários, a gestão por competências, que designa e descreve as qualificações 
profissionais e a definição de competências no local de trabalho. A gestão do 
conhecimento, que designa as normas de orientação clínica, serve como guia das boas 
práticas e descreve os elementos de qualidade. Assim sendo, no âmbito do ENQS, o 
nosso país passa a ter um modelo único para a acreditação da qualidade nos vários 
estabelecimentos de saúde, adaptado pelo modelo da Agencia da Calidad Sanitaria de 
Andalucia (ACSA). Modelo que transmite garantias de sustentabilidade ao nível 
financeiro.  
 
O modelo ACSA tem como objetivo reconhecer a unidade de saúde como instituição 
orientada para a qualidade da prestação de cuidados de saúde, dos principais processos 
de suporte e, a satisfação das expetativas e necessidades dos cidadãos e profissionais. 
Deste modo, as instituições são acreditadas e transmitem segurança e competência 
profissional.  
Este modelo contém cinco importantes grupos de dimensões para a qualidade como:  
 O cidadão como ponto central do sistema de saúde, que diz respeito aos direitos, 
expetativas e participação dos utentes, profissionais e outras entidades e, engloba 
os princípios de privacidade, confidencialidade e acessibilidade aos recursos 
 Organização da atividade centrada na pessoa, que diz respeito a determinados 
fatores como as atuações da unidade de saúde, tendo como base principal os 
processos assistenciais e os programas de saúde, e, igualmente, à forma como os 
profissionais se organizam para obter resultados e ganhos em saúde, tem como 
base a relação custo-efetividade.  
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 Desenvolvimento profissional e formação, que reflete as práticas desde o 
acolhimento de profissionais até a adequação de recursos humanos, no sentido de 
facilitar o desenvolvimento profissional e as atividades de investigação.  
 Processos de suporte, que se relacionam com a gestão da estrutura física da 
unidade de saúde e as instalações, bem como a gestão dos equipamentos e 
medidas de segurança.  
 Resultados, que tem como finalidade avaliarem os resultados obtidos em relação a 
atividade realizada, eficiência e efetividade, satisfação, acessibilidade e qualidade 
técnico-científica.  
 
1.3.6 – Gestão dos Cuidados de Saúde. 
 
Através da obra “Value in Health Care: Accounting for Cost, Quality, Safety, Outcomes 
and Innovation”, constata-se uma nova abordagem dos cuidados de saúde. O valor é 
entendido como ganho obtido tendo em conta o investimento efetuado, valor este, em 
cuidados de saúde, definido por Porter como outcome, que vai desde a prevenção e 
monitorização até ao tratamento e gestão da doença.  
 
Assim sendo, as atividades que se relacionam com a qualidade dividem-se em ciclos de 
melhoria, desenho da qualidade e monitorização da qualidade. Os ciclos de melhoria 
têm como ponto de partida a identificação e determinação de um problema de qualidade 
e/ou da oportunidade de ser melhorado determinado aspeto. A monitorização da 
qualidade parte de uma identificação de aspetos que se relacionam com os serviços e 
que funcionam como indicadores de qualidade. O desenho da qualidade tem como 
objetivo programar um novo serviço ou redesenhar novos serviços que tenham como 
principal objetivo a melhoria dos cuidados de saúde.  
 
Segundo o esquema seguinte, pode-se evidenciar as principais atividades da gestão da 
qualidade em cuidados de saúde.  
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Figura 7 - Atividades da Gestão da Qualidade 
Fonte: Saturno, 2000 
 
Para Chandra (2004) a gestão de saúde é definida como,  
“Um sistema através do qual as organizações de cuidados de saúde 
promovem uma abordagem integrada em gestão dos inputs, das 
estruturas e dos processos com vista à obtenção de melhores 
resultados na prestação de cuidados de saúde, num ambiente de 
maior responsabilização pela qualidade clínica” 
 
A nível nacional, existiu um Programa Ibérico entre 1987 e 1989, que teve como 
objetivo o desenvolvimento de estratégicas conjuntas de qualidade de cuidados de 
saúde. Já posteriormente, em 1991, a Direção-Geral dos Cuidados de Saúde Primários 
elabora algumas orientações para a garantia da qualidade, que mais tarde foi criada pela 
Comissão Nacional de Humanização e Qualidade.  
 
Igualmente, ao nível de cuidados de saúde primários, o agrupamento de centros de 
saúde tem vindo a preocupar-se com questões relacionadas com a gestão em qualidade, 
englobando a prática de atitudes, conhecimentos e capacidades de melhoria em saúde 
(Ramos, 2009).  
 
Assim sendo, os sistemas de gestão de qualidade na área dos cuidados prestados, ao 
longo dos anos, foram desenvolvendo vários modelos. A reforma que está em curso e 
Desenho da 
Qualidade 
Monitorização 
Ciclos de Melhoria 
da Qualidade 
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que se relaciona com os Cuidados de Saúde Primários, ao nível nacional direciona a 
novas formas de gestão e reestruturação das unidades de saúde. (Ramos, 2009). 
 
Para António e Teixeira (2009) a utilização de ferramentas determinadas para a 
avaliação da gestão de cuidados de saúde, permite isolar os pontos fortes e as áreas a 
melhorar.  
 
Staricoff (2007) refere que a gestão da qualidade de cuidados em saúde está dependente 
da prestação dos profissionais e da participação ativa de todos os cidadãos e das suas 
famílias.  
 
Os serviços de saúde, no âmbito da gestão da qualidade, apresentam atualmente 
determinados objetivos específicos que se contextualizam pelo melhoramento do acesso 
aos cuidados, melhoramento da cobertura e acesso em tempo útil e equitativo. A 
melhoria da qualidade de cuidados prestados aos doentes crónicos e outros deve ser 
constante, promover a eficiência da utilização de recursos existentes deve ser usada 
(Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da Contratualização para os Cuidados de 
Saúde Primários, 2009). 
 
É neste sentido, segundo Sousa (2010), que para o alcance dos objetivos é necessário 
que exista uma autonomia, responsabilidade e capacidade das equipas de saúde, no 
sentido de terem a capacidade de gerirem o estado de saúde da população em geral.  
 
São inúmeros os estudos de investigação centrados na qualidade de serviços de saúde, e 
que dão elevada importância à gestão da qualidade tendo como base a eficiência e 
eficácia nos cuidados prestados aos utentes (Vallejo et al., 2006).  
 
Através da tabela 3 pode-se ilustrar os principais estudos científicos sobre a gestão da 
qualidade em cuidados de saúde.  
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Tabela 3 - Principais estudos sobre a Gestão da Qualidade em Saúde 
Autores Objetivos Metodologia Resultados 
 
 
 
Giraldes 
(2008)  
 
Teve como objetivo a avaliação 
da eficiência e qualidade do 
SNS, nomeadamente, hospitais e 
centros de saúde em Portugal.  
Recorreu a: 
- Indicadores de processo e 
outcome 
- Indicadores de avaliação 
da eficiência e qualidade 
para os centros de saúde e 
hospitais  
Classificou os centros de saúde e 
hospitais quanto à eficiência e 
qualidade  
Perera, et 
al (2007)  
 
Desenvolveu uma ferramenta que 
se baseia em evidências para a 
avaliação de indicadores de 
desempenho em cuidados de 
saúde 
Realizou entrevistas a 
elementos-chave na Nova 
Zelândia  
 
Maior enfase aos indicadores de 
processo  
Vallejo, 
et al 
(2006) 
 
Relacionou o modelo EFQM e os 
cuidados de saúde, bem como 
utilizou uma ferramenta de 
avaliação do desempenho para a 
melhoria da qualidade em 
hospitais (PATH) 
Foi realizada uma análise 
de conteúdo no sentido de 
identificar os conteúdos em 
comum aos vários 
modelos.  
Foi elaborado um quadro com os 
fatores de adaptação da EFQM em 
várias dimensões da qualidade, 
aspetos da segurança e eficácia 
clínica.  
Sánchez, 
et al 
(2006) 
 
Análise do processo de 
implementação do modelo de 
excelência da EFQM nos 
serviços de saúde do País Basco 
Análise de resultados em 
10 anos e concluídos 
quatro ciclos de avaliação 
das organizações  
40% dos centros de saúde 83% dos 
hospitais são certificados pelos 
padrões da ISO. As avaliações da 
satisfação do cliente são superiores 
a 89%.  
 
 
 
Nabitz, et 
al (2006) 
 
Analisou o processo de 
implementação do modelo de 
excelência de EFQM em 
Amesterdão, num centro de 
toxicodependentes, em 10 anos e 
envolveu 550 profissionais   
As experiencias de 
implementação do modelo 
de EFQM foram iniciadas 
em 1994 e foi realizada 
uma análise de resultados 
ao longo de dez anos  
Índices de satisfação dos 
utentes e dos profissionais 
mantiveram-se. E, a existência 
de formas de tratamento 
eficazes associadas a 
estratégicas de gestão da 
qualidade de excelente 
desempenho 
 
Vallejo, 
et al 
(2007) 
 
Descreveu a implementação do 
Modelo EFQM no sentido de 
melhorar um serviço psiquiátrico 
de Espanha  
Foram realizadas duas 
autoavaliações em 2003 e 
2005, onde forma 
analisados os resultados 
Observou-se dificuldades em 
assegurar que os profissionais de 
saúde compreendessem o modelo.  
Fonte: adaptado de II Encontro de Troia 2011 Qualidade, Investigação e Desenvolvimento 
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1.3.7 – Segurança dos Utentes. 
 
Ao nível de qualidade e segurança do utente, a Comissão da Qualidade e Segurança é a 
entidade responsável em cooperação com outros organismos pelo acompanhamento e 
monitorização dos níveis de qualidade global e segurança da prestação de serviços nos 
hospitais e centros de saúde. Tem como principais objetivos, melhorar a qualidade de 
assistência num ambiente humanizado, tanto ao nível dos utentes como ao nível de 
profissionais, e, igualmente, assegurar uma gestão de situações de risco.  
 
A CQS do utente tem como composição multidisciplinar cinco membros que são 
nomeados pelo artigo22º do respetivo regulamento e integra os núcleos de qualidade e 
segurança. Este órgão propõe políticas de qualidade que são orientadas para o utente, 
nomeadamente através de dimensões de garantia, planeamento, controlo estatístico e 
melhoria contínua. Avalia, igualmente, as dimensões da qualidade e, Analisar e elaborar 
pareceres referentes a temas relacionados com a qualidade e humanização. Propõe 
políticas de garantia de qualidade e gestão de risco incluindo a aplicação global, 
sectorial ou local de normas de certificação e de acreditação, conforme opção 
estratégica 
 
1.3.7.1 – Satisfação dos utentes 
 
O que mais satisfaz os clientes em relação a um serviço é a sua perceção sobre a 
qualidade. As perceções dos clientes, são a realidade do mercado com o qual a empresa 
lida. É necessário saber as expectativas dos clientes e como elas são formadas, isto 
porque a qualidade está diretamente associada com o que os clientes esperam de um 
serviço. A cultura, o atendimento e a humanização, a publicidade passa-palavra e as 
atividades pós-marketing são fatores que auxiliam a instituição no serviço de formação 
de qualidade. 
 
A satisfação do consumidor, que com o passar dos anos está mais exigente e 
reivindicativo, está então diretamente ligada à qualidade de serviços, que permite 
sustentar preços elevados. Assim, a qualidade representa a entrega de produtos e 
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serviços consistentes e, que atendam de forma plena às necessidades e expectativas dos 
clientes. Segundo Gronroos (1982) a qualidade de serviço experimentada além de ser 
influenciada pela imagem do cliente tem da empresa, decorre de duas principais 
dimensões, a dimensão técnica que consiste na qualidade que o cliente recebe e a 
dimensão funcional que resulta do modo como o cliente recebe o serviço.  
 
Segundo o autor, a imagem influencia a perceção da qualidade e atua como filtro 
através do qual se podem selecionar fatores influenciadores da qualidade. Assim sendo, 
se a empresa tem uma imagem favorável na mente dos clientes, neste contexto alguns 
pequenos erros vão com certeza ser esquecidos. Mas se a empresa tem uma imagem má 
o impacto que um erro terá vai ser muito maior do que na realidade é (Lehtien e 
Lehtien, 1982; Gronroos, 1984). 
 
A qualidade percebida é o resultado da diferença entre a qualidade esperada e a 
qualidade experimentada na altura da utilização do serviço (Gronroos, 1999). Segundo o 
autor, a qualidade esperada é consequência das necessidades dos clientes, comunicações 
de marketing, publicidade passa palavra e o principalmente, o impacto que estes fatores 
dependem do desempenho prévio da empresa. 
 
Tendo em conta todos estes fatores Parasuraman, Zeithaml e Berry (1993) propuseram 
um modelo de medição dos índices que qualidade de serviços, que consiste em obter 
informação sobre o que os gerentes de empresas de serviços e os seus principais clientes 
percebiam como atributos da qualidade de serviços e com a divergência que pode 
ocorrer entre estas duas perspetivas. 
 
Muitas organizações já estão a passar pelo método de transição para um novo tipo de 
organização, de forma mais aberta e orientada para o cliente, que de certa forma, é o que 
dá alma a qualquer negócio. De forma que, Tapscott e Caston (1993), propuseram um 
conjunto de fatores que devem ser seguidos para que a organização tenha uma maior 
agilidade de resposta, demonstrada uma maior qualidade no seu relacionamento com o 
cliente que pretende atingir: 
- Reduzir os níveis organizacionais; 
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- Dar maior ênfase aos processos que possam facilitar o fluxo de pedido de 
informações; 
- Diminuir os departamentos desnecessários que possam impedir a rápida fluidez 
de decisão; 
- Oferecer condições e valorizar a cooperação entre as pessoas e os vários 
departamentos com o objetivo de sucesso. 
 
Na atualidade, uma organização que pretenda garantir a sua efetividade no mercado tem 
de desenvolver uma estratégia de marketing que, de certa forma, se centre nos clientes a 
servir para, desse modo, os conquistar e fidelizar. O objetivo comum a todas as 
organizações, principalmente nas organizações escolares, é fornecer produtos/serviços 
adequados às necessidades dos seus clientes, ou seja, satisfazê-los, e desse modo 
garantir o sucesso da organização.  
 
“A filosofia moderna de ciência de gerência considera a satisfação de 
cliente como um padrão da linha de base de desempenho e um padrão 
possível de perfeição para toda a organização do negócio”. (Gerson, 
1993, em Mihelis et al., 2001). 
 
As dimensões da qualidade aplicáveis à maioria das organizações de serviços incluem, 
segundo Kennedy e Young (1989), disponibilidade, recetividade, conveniência e 
oportunidade. Isto são fatores importantes na organização escolar, pois de certa 
maneira, é de interesse da organização mostrar disponibilidade e recetividade no 
acolhimento dos seus educandos para que se sintam satisfeitos e possam passar a 
palavra de um serviço de qualidade.  
 
Os modelos da qualidade são construções teóricas que explicam os relacionamentos 
entre o comportamento do consumidor na perceção e avaliação da qualidade dos 
serviços e os elementos que constituem o seu processo de fornecimento. Neste caso, 
invoca-se a qualidade do ensino e do próprio projeto educativo do estabelecimento de 
ensino. Todos os modelos apresentados na literatura apresentam o cliente como o 
elemento definidor da qualidade do serviço, confirmando o movimento de soberania do 
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consumidor, no qual a qualidade de um serviço estaria relacionada com o grau de 
adequação/superação de seus atributos às necessidades e expetativas dos consumidores 
(Mendes e Toledo, 1997). 
 
Através da tabela seguinte pode-se exemplificar as 10 principais dimensões de avaliação 
de um serviço de qualidade a que qualquer indivíduo poderá avaliar o estabelecimento 
de ensino para uma futura escolha. 
 
Tabela 4 - As 10 Principais Dimensões de Avaliação de um Serviço de Qualidade 
Dimensões 
Fiabilidade 
Competência 
Tangíveis 
Cortesia 
Credibilidade 
Segurança 
Acesso 
Comunicação 
Entender o cliente 
Sensibilidade 
Fonte: Mendes e Toledo, 1997  
 
De acordo com a tabela acima referida, a qualidade que um cliente espera de um serviço 
resulta de um esquema de referências formado a partir de experiências passadas com a 
organização que presta o serviço, das suas necessidades pessoais e das informações 
obtidas junto a pessoas que conhecem o estabelecimento.  
 
Assim, a qualidade percebida do serviço representa a maneira como o cliente vê o 
resultado e o esforço da empresa em atender às suas necessidades. Logo, a avaliação da 
qualidade está sujeita ao subjetivismo do cliente, tanto no momento da formação das 
expectativas como quando perceciona o desempenho da organização. 
 
Ao falar-se de qualidade de um serviço e da sua avaliação, esta aparece sempre ligada à 
satisfação dos seus clientes/utilizadores ou à perceção que estes têm dos serviços 
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prestados. Neste sentido, “El concepto ‘satisfacción del usuario’ adquiere un notable 
relieve en el ámbito de la biblioteconomía en los años 80, tal como lo refleja la 
literatura profesional. Habitualmente aparece unido a otros dos términos que han 
entrado con una fuerza similar: la calidad y la evaluación.” (Martín, 2000).  
 
Kotler (2000) afirma que os clientes de hoje são mais difíceis de agradar. São mais 
inteligentes, mais conscientes em relação aos preços, mais exigentes, menos 
compreensivos e são abordados por mais concorrentes com ofertas iguais ou melhores. 
 
Neste novo ambiente, os mercados por explorar cada vez existem menos, a concorrência 
aumenta o que leva a uma atenção especial na manutenção de clientes já conquistados, 
pois a perda de um cliente é muito mais prejudicial do que a “não-conquista” de um 
novo. Um cliente perdido vale, efetivamente por dois, pois é um cliente a menos para a 
empresa e um cliente a mais para a concorrência.  
 
Segundo Kotler (2000), a aquisição de novos clientes pode custar até cinco vezes mais 
do que os custos envolvidos em satisfazer e reter clientes existentes, ou seja, para 
induzir clientes satisfeitos a deixar de contratar os seus fornecedores atuais é necessário 
um grande esforço pessoal e financeiro. 
 
Portanto é crucial, primeiro, manter os mercados conquistados, o que não é tarefa fácil, 
se considerar o constante aumento de concorrentes e o crescente grau de exigência e 
consciencialização dos consumidores, para depois, se partir para a conquista de novos 
segmentos. Esta necessidade deve-se ao facto de, uma empresa já não poder ter a sua 
orientação mais voltada para a produção e vendas, sem se preocupar com a satisfação 
dos clientes, uma vez que, se esta perdesse o cliente, certamente haveria outros 
facilmente conquistados. Atualmente a realidade é outra e tende a ficar cada vez pior 
quanto a esse aspeto.  
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1.3.7.2 – Satisfação dos profissionais. 
 
São vários os fatores influenciadores que segundo Hagedorn, (2000), contribuem para 
um aumento da motivação e satisfação dos funcionários: 
 - O Reconhecimento, é importante que haja um feedback sobre a atividade 
profissional, conferindo sentido à sua atuação e reforça-a quando está reconhecida 
pelo sistema de liderança, 
- A realização humana; é igualmente importante para a motivação organizacional 
na medida em que a realização pessoal torna a pessoa mais forte e com vontade de 
passar a níveis superiores de realização pessoal.  
 
Com estes e outros fatores, a liderança pode ser exercida de várias maneiras e sentidos, 
dependendo do tipo de líder e do tipo de liderados, na medida em que é necessário 
escolher o tipo de liderança para o grupo certo, nunca se esquecendo que o homem está 
mais virado atualmente, para o inter-relacionamento do que para a tarefa (Latham & 
Ernest, 2006).  
 
Alguns padrões motivacionais podem auxiliar no desenvolvimento organizacional, 
como a satisfação das necessidades das pessoas, através de benefícios como vantagens 
adicionais, alimentação, moradia, transporte, entre outros (Morgado e Ferreira, 2006). 
São sempre recompensas em relação ao esforço ou desempenho individual, como 
pagamento adicional por maior produtividade (Rubin, & Rubin, 2005).  
 
A Teoria de Porter-Lawer aceita premissas de que as necessidades sentidas determinam 
o comportamento humano e que o esforço despendido para realizar uma tarefa é 
determinado pelo valor percebido das recompensas que resultarão da sua conclusão e da 
probabilidade de que essas recompensas se materializem. (Certo, 2003)  
 
A satisfação no trabalho foi amplamente analisada por muitos autores, como uma 
construção global e como um conceito com múltiplas dimensões ou facetas. (Locke; 
1969;1970), Na generalidade, a satisfação do trabalho tem sido definida como “uma 
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função da relação percetível entre aquilo que alguém pretende com o seu trabalho e 
aquilo que o trabalho lhe oferece”. 
 
Mullins (1999), analisou as relações entre cultura organizacional e três elementos de 
comportamento de trabalhadores, como empenho, coesão do grupo de trabalho e 
satisfação no trabalho, e concluiu que existe um forte desejo de satisfação e realização 
pessoal, levando a um melhor desempenho profissional.  
 
A estética e a elegância nas atitudes e comportamentos e expressão verbal, a diplomacia 
na comunicação podem fazer a diferença num atendimento personalizado e de 
qualidade. Aqui, a componente pessoal está associada à componente processual, 
sustentando um verdadeiro serviço de qualidade, onde a ética é crucial. O desempenho 
profissional onde se integra o atendimento, deve ser de um profissionalismo elevado, 
seja no domínio técnico, seja no domínio deontológico. Todos os princípios e valores 
que se vincula são essencialmente, a salvaguarda da dignidade humana, o respeito pela 
liberdade individual, pelo exercício da cidadania, da solidariedade e justiça social. Num 
atendimento de qualidade estão implementados valores éticos consignados na Carta de 
Deontológica dos Serviços Públicos, como por exemplo: 
 Neutralidade; 
 Competência; 
 Lealdade e responsabilidade; 
 Integridade. 
 
Deveres para com os utentes: 
 Qualidade na prestação do serviço público; 
 Isenção e imparcialidade; 
 Competência e proporcionalidade; 
 Cortesia e informação; 
 Probidade. 
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Desta forma pode-se referir que a ética analisa e critica os fundamentos que orientam o 
sistema de atendimento, ou seja, é a ciência da conduta e a teoria do comportamento 
moral dos homens em sociedade.  
 
De modo contrario, a teoria ética lida com a reflexão em torno da incorreção das ações, 
em maior parte das vezes a ética e a lei são equiparadas, evidencia-se que à luza de 
determinados princípios éticos, importa cumprir a lei, ou seja, é um dever ético atuar de 
acordo com as normas de convivência estipuladas por lei, (Cunha, 2007). 
 
Por outro lado, com alguma frequência refere-se o argumento de que as atuações éticas 
são as que obedecem aos pressupostos da consciência. Nesta premissa as pessoas são 
detentoras de diferentes consciências, pois assume-se que existem indivíduos diferentes, 
com idade e personalidade diferentes. 
 
Já é sabido que atravessamos uma era de mudanças bruscas e de um processo de 
adaptação permanente, onde características como a flexibilidade e agilidade, associadas 
à necessidade de instaurar novos valores e sistemas, onde as pessoas se tornaram o 
recurso mais valioso das organizações. Atrair e fidelizar os clientes internos é um dos 
objetivos principais da gestão de recursos humanos de qualquer empresa, e igualmente 
de uma instituição pública. Para que os trabalhadores passem uma imagem positiva e 
eficaz de serviços para o exterior, é necessário que a própria organização tenha a 
capacidade de cativar os seus colaboradores para que se mantenham motivados e 
satisfeitos.  
 
Neste caso, a funcionalidade do marketing interno ganha peso considerável, o seu 
objetivo principal reside numa otimização contínua de respostas da organização face às 
mudanças da envolvente, o qual se pode manifestar através de uma gestão eficaz dos 
seus próprios trabalhadores. Permite a preparação da organização, seja pública ou 
privada, através da formação seleção e motivação para atender as necessidades do 
cliente externo.  
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A eficácia e eficiência do sistema de saúde, principalmente em Portugal, estão 
associadas à qualidade do relacionamento humano, que é estabelecido entre os 
profissionais e os utentes. Não basta eficiência e produtividade, a existência de baixa 
qualidade nos serviços de saúde acaba por sobrecarregar o sistema de uma forma geral. 
Dentro deste contexto, se o profissional tiver dificuldades na realização do seu trabalho, 
o utente ou cliente ficam insatisfeitos com o atendimento e o próprio gestor e diretor 
não tem uma boa comunicação e interação com as outras instâncias superiores. Os 
encaminhamentos apresentam-se de forma desorganizada e levam como consequência, a 
um atendimento de fraca qualidade e a uma imagem negativa da instituição. 
 
A relação entre o utente e o profissional de Saúde é demasiado formal e técnica, em que 
os diferentes grupos de profissionais têm os seus próprios valores, crenças e regras de 
comportamento. Este tipo de procedimentos, é em maior parte das vezes, desencadeador 
de preconceitos e estereótipos, bem como dificuldade de comunicação, (Ramos, 2004).  
 
Atualmente, com a diversidade de línguas, de etnias e comportamentos por parte dos 
utentes, os profissionais de atendimento, apresentam dificuldade de estabelecer uma 
relação compreensiva e empática, refugiando-se em atitudes técnicas e impessoais com 
os utentes. Por sua vez, a dificuldade de comunicação com o profissional de saúde, 
aumenta os preconceitos e os obstáculos à comunicação, bem como a ansiedade e 
angústia.  
 
A sociedade portuguesa apresenta sérios problemas de modernização, principalmente, 
em termos dos recursos humanos na saúde. A celeridade com que evoluíram os 
mercados, os instrumentos de trabalho e a própria atitude social dos trabalhadores, as 
formas de organização do trabalho, leva a que seja urgente a inserção de formação 
profissional nos serviços de saúde.  
 
O tema de recursos humanos para a saúde, envolve por si só um grande conjunto de 
abordagens incluindo as políticas públicas de saúde e os recursos humanos. 
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Apesar das pressões do local de trabalho no século XXI, a formação, o parceiro mais 
formal, torna-se essencial no sentido de maximizar o desempenho dos profissionais de 
atendimento. É fundamental ter em conta igualmente, a formação contínua “On-the-job” 
é importantíssima para a implementação de um serviço de qualidade em saúde.  
 
A expressão “On-the-job” implica um conjunto de atividades, formas de organizar o 
trabalho, de um profissional que possam ser integradas na atividade quotidiana. A sua 
própria eficácia pode ser aplicada a nível pessoal, funcionando como um fator de 
motivação e melhoramento do desempenho. 
 
1.3.8 – Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) 
 
A existência de um SGQ serve de alicerce ao desenvolvimento dos serviços sociais, 
reforçando o compromisso com a qualidade e a melhoria contínua. Este sistema tem 
como base os princípios e valores da organização, garantindo aos stakeholders a 
prestação de serviços reconhecidos e ajustados às suas necessidades. Deve ser encarada 
como uma ferramenta de apoio, composta por um conjunto de elementos 
interrelacionados que visam, entre si, estabelecer e concretizar a política e os objectivos 
inerentes à qualidade. (Júnior, s.d. cit. In Roque, 2010)  
 
O sistema de gestão da qualidade representa uma importante ferramenta na 
padronização de inúmeros processos e controlo e, ao mesmo tempo mede a eficiência e 
eficácia das ações que são tomadas com objetivo na satisfação do cliente e na melhoria 
contínua de processos. Este importante sistema permite a segurança em decisões da 
gestão de topo, através da leitura de indicadores de desempenho claros e objetivos.  
 
Atualmente, segundo a ISO 9000 mais de 175 países adotam as normas ISO como 
principal base nas suas atividades organizacionais, nomeadamente, ao nível dos serviços 
de saúde.  
 
Os princípios subjacentes a este sistema são um conjunto de elementos que estão 
interligados e que operam de forma coordenada no sentido de alcançar os objetivos 
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propostos e o cumprimento da política de qualidade, tendo como principal finalidade a 
satisfação das necessidades dos clientes (utentes).  
 
Através do esquema seguinte pode-se ilustrar as diversas fases do Sistema de Gestão da 
Qualidade, o qual se vai adaptar à realidade nas instituições de saúde.  
 
Figura 8 - Sistema de Gestão de Qualidade 
Fonte: Interquality.com  
 
Assim sendo, tendo como base o SGQ, podemos evidenciar que o primeiro passo será 
analisar os requisitos necessários para a satisfação dos utentes, em termos de tempo útil 
de espera, humanização e instalações. É da responsabilidade da direção da instituição, 
ter como principal objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, e, pode ser 
conseguido através dos sistemas de avaliação e acreditação existentes. Se houver um 
conjunto de fatores, na instituição que passam pelos recursos humanos, instalações 
físicas, materiais, equipamentos e parte de humanização, sejam efetuados de forma ética 
e positiva, os utentes vão demonstrar satisfação com os serviços. são estas atividades 
que vão agregar valor para a instituição. 
 
Para além da melhoria contínua, proporciona ainda outras vantagens às organizações, 
nomeadamente na garantia da sua sustentabilidade e rentabilidade, na excelência dos 
serviços e na optimização dos seus recursos. Pode ainda ser benéfico na definição das 
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metas que as organizações devem atingir, na mobilização de energias para atingir essas 
metas e em assegurar o desenvolvimento sustentado da organização.  
 
Apesar de se tratar de um sistema bastante proveitoso para as organizações do Terceiro 
Sector (como é o caso do ISJD), estas ainda se deparam com algumas dificuldades a 
diversos níveis, tais como: a escassez dos recursos humanos, recursos esses que muitas 
vezes não estão devidamente ajustados às necessidades reais da organização (baixas 
qualificações literárias ou pouca formação na área da Qualidade), limitando por vezes o 
uso de determinados sistemas de informação; ao nível das instalações e equipamentos, 
que em muitos casos são edifícios antigos, que não cumprem a legislação e carecem de 
grande investimento; ao nível do meio envolvente, com a dificuldade em torná-lo 
propício à mudança na consciencialização das organizações, de que é necessário 
acompanhar a evolução; por último, ao nível da escassez financeira, as organizações 
deparam-se, frequentemente com este problema, pois na sua grande maioria estão 
dependentes dos financiamentos públicos (Monteiro, 2009 cit. In Roque,2010).  
 
Como é possível verificar, estes SGQ visam garantir a estas organizações a 
concretização de inúmeras metas, entre elas, a obtenção da Certificação.  
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2 – Contexto em Estudo – Instituto S. João de Deus (ISJD) 
 
Neste capítulo será apresentado o contexto onde decorreu o estudo. A abordagem 
exposta corresponde basicamente à informação que consta e foi possível consultar 
através do site oficial da Instituição
1
. Para além da informação retirada do site, esta 
abordagem é complementada com a observação participante do Investigador. 
 
A Instituição em estudo é o Instituto S. João de Deus (ISJD), sendo recolhida 
informação nos Centros Assistenciais Certificados pelo EQUASS Assurance, 
designadamente: Casa de Saúde S. João de Deus (Arcozelo – Barcelos), Casa de Saúde 
S. José (Areias de Vilar – Barcelos) e Hospital S. João de Deus (Montemor-o-Novo). 
 
Hoje em dia, a Ordem Hospitaleira dos Irmãos de S. João de Deus, está presente em 
cerca de 50 nações, nos cinco continentes, em quase 300 Obras Apostólicas. Existem 
perto de 1.500 Irmãos de S. João de Deus, cuja ação se complementa com os mais de 
40.000 colaboradores, 5.000 voluntários e 300.000 benfeitores-colaboradores. 
 
O Instituto S. João de Deus foi criado a pedido da Província Portuguesa da Ordem 
Hospitaleira de S. João de Deus, e a aprovação dos seus estatutos, em 11 de Novembro 
de 1977, por Despacho do Ministro dos Assuntos Sociais, foi publicada no Diário da 
República, n.º 283, II Série, p. 11.410, com as características de Pessoa Coletiva de 
Utilidade Pública Administrativa, em 09 de Dezembro de 1977.  
 
Posteriormente, foi enquadrado na legislação que rege as Instituições Particulares de 
Solidariedade Social (IPSS), mormente o DL 119/83, de 25 de Fevereiro de 1983. A 
Instituidora confiou-lhe a gestão hospitalar dos Estabelecimentos assistenciais de que 
ela é proprietária.  
 
Alguns dos principais aspetos que caraterizam as organizações deste tipo são: a sua 
auto-governação ou seja, o elevado nível de autonomia em relação ao Estado, no que se 
                                                 
1
 Utilizada esta fonte para retirar informação para este capítulo por conter informação atualizada, podendo 
ser acedida através do site www.isjd.pt. 
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refere à sua própria gestão; o investimento dos lucros na organização, na melhoria dos 
recursos humanos e infraestruturas; o voluntariado como fator fundamental para o 
desenvolvimento da organização) e por fim, o seu objetivo, centrado sobretudo, na 
promoção do bem-estar e equilíbrio social, e na não maximização do lucro (Andrade & 
Franco, 2007 cit. In Caeiro, 2008).  
 
Como tal, estas organizações sem fins lucrativos têm como objetivo principal a 
produção de bens e serviços, sem que a finalidade primária seja a obtenção do lucro 
(Defourny, 2009). Dentro da grande diversidade de organizações existentes a este nível, 
é possível destacar algumas mais relevantes, nomeadamente: as mutualidades, as 
cooperativas, as IPSS e as misericórdias. 
 
A gestão do ISJD é feita pela Direção de Governo da mesma, segundo as normas 
canónicas por que se regem as Instituições da Igreja Católica e as diretrizes da Ordem 
Hospitaleira de S. João de Deus, conjugadas com a legislação portuguesa para o sector. 
Os Estatutos do Instituto foram revistos recentemente, e ainda mais recentemente o seu 
Regulamento Geral, que, presentemente, abrange nove Estabelecimentos Assistenciais.  
 
A intervenção do Instituto S. João de Deus, pode concentrar a sua realização em quatro 
grandes domínios: 
1º Domínio de Intervenção 
- Prestação de cuidados de saúde a pessoas portadoras de doença mental, na fase aguda, 
com intervenção na crise, e em casos de doença de evolução prolongada, com inserção 
nas diferentes unidades consoante a sua patologia e o seu grau de autonomia; 
- Reabilitação psicossocial, cuja intervenção visa atingir o maior grau de autonomia 
possível do utente, procura melhorar a qualidade de vida e potenciar o direito à 
cidadania, através de ações ao nível sócio-ocupacional (ateliês de ocupação e ateliês de 
atividade produtivas), residencial, promovendo a reinserção familiar e comunitária, a 
formação profissional e o exercício profissional. A prestação de serviços a este nível 
inclui respostas em unidades residenciais de treino (transição) e unidades de vida, 
intrainstitucionais e comunitárias, no âmbito dos cuidados continuados de Psiquiatria e 
Saúde Mental; 
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- Tratamento de utentes dependentes do álcool pela desintoxicação orgânica e pela 
reabilitação psicológica, familiar e social do doente alcoólico, incluindo nos seus 
programas de intervenção os cuidados médicos, os cuidados de enfermagem, as 
avaliações e o apoio psicológico, as sessões pedagógicas, os treinos de assertividade, 
relaxamento e integração sensorial, apoio sociofamiliar e intervenção de pastoral da 
saúde e animação;  
- Tratamento da toxicodependência cuja a intervenção assenta na desintoxicação e/ou na 
reabilitação do utente dependente de drogas, incluindo nos seus programas de 
intervenção os cuidados médicos, os cuidados de enfermagem, as avaliações, o apoio 
psicológico, apoio sociofamiliar e intervenção de pastoral da saúde e animação;  
- Psicogeriatria/Gerontopsiquiatria, com serviços prestados em estruturas próprias, às 
pessoas idosas que sofram de patologia psiquiátrica, com programas de intervenção 
específicos, globais e individualizados.  
 
2º Domínio de Intervenção 
- Outros cuidados diferenciados de saúde: ortopedia/cirurgia ortopédica, oficinas 
ortopédicas, cirurgia pediátrica, cirurgia geral, cirurgia plástica e reconstrutiva, 
fisiatria/medicina física e de reabilitação, anestesiologia, cirurgia vascular, 
oftalmologia, otorrinolaringologia e medicina dentária. 
 
3º Domínio de Intervenção 
- Prestação de cuidados de geriatria, enquadrados ao nível residencial, numa estrutura 
com acompanhamento médico, psicológico, de fisioterapia, de enfermagem e do serviço 
de pastoral de saúde e animação; 
- Prestação de cuidados continuados, em regime temporário, com o objectivo de prestar 
cuidados de saúde iniciados no internamento hospitalar ou de agudização de episódios 
de doença crónica.  
 
4º Domínio de Intervenção 
- No acolhimento aos sem-abrigo, imigrantes ou nacionais, em situação de emergência 
humanitária. São espaços de acolhimento temporário, promovendo o apoio psicossocial, 
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e outros considerados necessários, destinados prioritariamente aos cidadãos em extrema 
vulnerabilidade.  
 
Missão 
“Prestar cuidados de saúde e apoio social humanizados à população em geral, 
inspirados no estilo carismático de S. João de Deus, de acordo com a doutrina 
social da Igreja, com excelência técnica e rigor científico, dando particular 
atenção aos mais desprotegidos e contando com Colaboradores especializados e 
comprometidos com o princípio de “fazer bem o bem”.”  
 
Visão 
“Criar uma rede integrada de cuidados de saúde e de apoio social humanizados e 
baseados nos princípios da Hospitalidade, que se afirme pela qualidade, segundo 
um plano de implementação geográfica que corresponda às necessidades 
identificadas.”  
 
Valores 
A Hospitalidade é o valor central que se exprime e concretiza nos quatro valores-chave: 
Qualidade, Respeito, Responsabilidade e Espiritualidade. Concretizados em atitudes que 
revelem: Visão holística do ser humano, integrando a dimensão espiritual e o respeito 
pela sua dignidade; criatividade, inovação e empreendedorismo; Assistência Integral; 
Rigor técnico e científico; Envolvimento multidisciplinar e Transparência. ( 
 
Atualmente o ISJD tem 8 Centros Assistenciais em Portugal: Telhal, Funchal, Angra do 
Heroísmo, Barcelos S. Miguel, Montemor-o-Novo, Areias de Vilar e Lisboa. 
 
Foi implementado um SGQ no ISJD, de forma a gerir os aspetos da qualidade dos 
mesmos e, em particular, para garantir a conformidade na prestação dos seus serviços, 
tendo por base o referencial EQUASS Assurance., conseguindo obter a Certificação 
EQUASS em 2011 para Serviços dos 3 Centros Assistenciais referidos anteriormente.  
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A Política de Qualidade do ISJD está incluída no Manual da Qualidade, ou seja, as 
responsabilidades, os processos e os requisitos a cumprir de modo a garantir a melhoria 
contínua do desempenho em termos de qualidade. A Direção do ISJD promulgou o 
referido manual e assumiu a responsabilidade de fazer respeitar as regras de 
funcionamento do SGQ, nele descritas, pelos seus Colaboradores.  
 
2.1 – Casa de Saúde S. João de Deus - Barcelos 
 
A Casa de Saúde S. João de Deus (CSSJD), é um Centro Assistencial na área da 
Psiquiatria, Saúde Mental e Reabilitação Psicossocial, situada na cidade de Barcelos, foi 
inaugurada em 1928. Ao longo da sua existência, com dedicação à pessoa doente e à 
sociedade, em que a Ordem Hospitaleira de São João de Deus através dos Irmãos, 
Colaboradores, Amigos e Benfeitores, com um espírito abnegado de entrega, levantou 
esta bonita Obra que deve orgulhar não só a própria Ordem mas também a sociedade, 
principalmente os responsáveis pelos Serviços de saúde da Região Norte do País. 
 
Com a universidade da Ordem Hospitaleira, a CSSJD tem procurado estar atenta à 
evolução psiquiátrica, e pode-se dizer que, esta nasce no limiar da Psiquiatria como 
especialidade da medicina. Os meios mais modernos são aqui implementados para o 
tratamento e reabilitação dos doentes. 
 
Alia-se a evolução técnica e científica, a humanização e a relação personalizada com o 
utente, porque para, os Irmãos de São João de Deus, este é o centro da sua atenção. 
Procura ser a consciência crítica e os guias morais das pessoas com problemas de saúde 
mental nesta sociedade que só pensa nas pessoas que produzem e competem 
desenfreadamente. 
 
Neste limiar do terceiro milénio e, num processo de reestruturação e remodelação das 
estruturas existentes, para acolher e tratar os doentes que aqui acorrem, uma vez que já 
não davam resposta às necessidades atuais da moderna psiquiatria, foram eleitas obras 
de grande vulto em duas Unidades de internamento que muito dignificaram a qualidade 
assistencial. 
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Tem capacidade para internar trezentos e sessenta utentes. Estes encontram-se 
distribuídos por quatro unidades de longo internamento, sendo uma de psicogeriatria, 
uma clínica de psiquiatria aguda e quatro unidades de reabilitação psicossocial. 
 
Nesta Casa de Saúde tem-se, também, privilegiado a ocupação estruturada dos utentes, 
através de ateliês ocupacionais produtivos e não produtivos, bem como outros tipos de 
atividades ergoterapêuticas (jardinagem, serviços de manutenção, recados...). O Centro 
conta ainda com atividades de desporto, música, teatro, pintura, formação profissional, 
entre outras. 
 
2.1.1 – Organograma da CSSJD 
 
Figura 9 - Organograma da CSSJD 
Fonte : www.isjd.pt 
 
2.1.2 – Serviços da CSSJD 
 
Os serviços da CSSJD: 
1. Clínica S. João de Deus 
Destina-se a acolher doentes com patologia psiquiátrica e de alcoolismo em fase aguda, 
vindos diretamente dos Departamentos de Saúde Mental de Braga e Viana do Castelo. 
O tempo máximo de internamento nesta Unidade não deverá ultrapassar os três meses. 
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Ao ser internado o doente faz-se acompanhar da credencial, avaliação médica e 
indicação terapêutica dos médicos dos Departamentos de Saúde Mental, por esse facto 
os doentes destas duas áreas podem ser internados nesta Casa de Saúde desde as 8 horas 
da manhã às 20 horas. 
 
2. Unidade S. José 
Destina-se a acolher doentes psiquiátricos de evolução prolongada, autónomos e 
compensados (casos sociais), geralmente vindos da Unidade de doentes agudos que, por 
não terem suporte familiar ou outro, terão que prolongar o internamento hospitalar. 
 
3. Unidade S. Ricardo Pampuri 
Destina-se a dois tipos de doentes com patologias diferentes: 
- Doentes de evolução prolongada com total autonomia, mesmo ao nível das Atividades 
de vida diária, pelo que, a abordagem terapêutica será no âmbito da Reabilitação 
Psicossocial. 
- Doentes que necessitam de cuidados médicos mais diferenciados devido a problemas 
do foro somático (grandes dependentes e terminais). 
 
4. Unidade Santo António 
Esta Unidade foi construída para acolher todos os Utentes da Casa de Saúde que tinham 
problemas de tuberculose, mas atualmente é de Psicogeriatria. 
 
5. Unidade S. Rafael 
Esta Unidade destina-se principalmente à reabilitação dos doentes com deficiência 
mental, moderada, média e profunda, mas também a doentes com patologias ao nível 
dos distúrbios da personalidade e alteração do comportamento. 
 
6. Fórum S. Bento Menni 
Este espaço da CSSJD inaugurado no ano Jubilar de 2000, ao qual se atribuiu o nome de 
Fórum S. Bento Menni para homenagear o Santo Restaurador da Ordem Hospitaleira de 
S. João de Deus em Portugal e Espanha. Houve gosto em dotar este espaço sociocultural 
de ótimas condições, com lotação para 450 lugares sentados num espaçoso e cómodo 
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anfiteatro. Devido à sua abertura à comunidade, tem contribuído para destigmatizar as 
instituições psiquiátricas e para socializar os utentes desta Casa de Saúde, dado que se 
destina a terapias expressivas, atividades culturas e recreativas para os utentes 
internados nesta Casa e também está aberto à população vizinha. 
 
É utilizado ainda para ações de formação e congressos científicos para o pessoal interno 
e, mediante protocolos, poderá ser utilizado por sectores do exterior. 
 
2.1.3 – Reabilitação na CSSJD 
 
O Serviço de Reabilitação Psicossocial obteve Certificação de Qualidade EQUASS 
Assurance, em 2011. 
 
Unidades de Reabilitação Psicossocial: 
Unidade Galo Verde 
Esta Unidade de Reabilitação Psicossocial (equipara a uma Unidade de Vida Protegida) 
criada a 11 de Fevereiro de 2002, para 20 utentes, destina-se principalmente ao treino de 
atividades de vida diária, aquisição de novas competências e manutenção das 
capacidades que ainda possuam. 
 
Unidade Pierluigi Marchesi 
Unidade de treino para 7 utentes com o intuito de prosseguirmos o processo de 
reabilitação de utentes com mais capacidades e autonomia a fim de se prepararem para a 
sua inserção social. 
 
Apartamentos: Oceano e Renascer 
Unidade de Vida Autónoma (equiparada), com capacidade para um total de 11 
utentes, 5 no Apartamento Oceano e 6 no Apartamento no Renascer para com o intuito 
de prosseguirmos o processo de reabilitação de utentes com mais capacidades e 
autonomia a fim de se prepararem para a sua inserção social. 
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Piso Comunitário 
Unidade de Vida Protegida (equiparada) para 12 utentes, com um âmbito de atuação 
semelhante à Unidade Galo Verde. 
 
Ateliê de Atividades Ocupacionais: 
Confere uma resposta Ocupacional aos utentes deste Centro Assistencial, é composto 
pelo Ateliê do Vime (capacidade para 11 utentes, atualmente tem 10); Ateliê de 
Cerâmica (capacidade para 10 utentes, atualmente tem 8); e, finalmente, Ateliê de 
Atividades Criativas (capacidade para 27 utentes, atualmente tem 26). Apenas esta 
última valência se encontra no âmbito da Certificação Equass Assurance, enquanto 
resposta ocupacional. 
 
2.2 – Casa de Saúde S. José – Areias de Vilar 
 
Enquadrada num local magnífico, integra edifícios de uma ímpar riqueza de tradições e 
cultura que transcende em muito o que dela há a dizer, enquanto Centro Assistencial do 
ISJD. 
 
A Casa de Saúde S. José (CSSJ) é um Centro Assistencial na área da Psiquiatria, 
Saúde Mental e Reabilitação Psicossocial, situada em Areias de Vilar, a cerca de dois 
quilómetros da Estrada Nacional Barcelos - Braga. Foi inaugurada em 1957. Pertence à 
Província Portuguesa da Ordem Hospitaleira de S. João de Deus dependendo jurídica e 
administrativamente do ISJD. 
 
Palco da passagem de várias ordens religiosas ao longo dos séculos, o Convento e 
Quinta de Vilar foram adquiridos pelos Irmãos de S. João de Deus em 1957, para aí 
instalar um Centro Assistencial para utentes mentais. Neste magnífico entorno, 
recortado a poente pelo rio Cávado ainda é possível visitar e apreciar os espaços que são 
testemunho de um ontem cheio de histórias, de tradições e de vidas. Há, ainda, peças 
que mostram um passado mais ou menos recente, mas, de certeza, imprescindível à 
contextualização e valorização deste património.  
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Como prova do interesse e da importância deste património, a Igreja e a Cerca de Vilar 
de Frades foram, reclassificadas, muito recentemente, pelo Instituto Português do 
Património Arquitetónico, como Monumento Nacional. 
 
2.2.1 – Organograma da CSSJ 
 
Figura 10 - Organograma da CSSJ 
Fonte : www.isjd.pt 
 
2.2.2 – Serviços da CSSJ 
 
Os duzentos e quinze utentes internados na CSSJ, encontram-se distribuídos por quatro 
Unidades de Internamento, três das quais são de longo internamento e a outra é de 
Psicogeriatria e por uma Unidade de Vida Protegida (equiparada):  
  
- Unidade de Psicogeriatria S. Bento Menni, com setenta camas, é uma unidade 
destinada a pessoas com doença mental e idade superior ou igual a sessenta e cinco 
anos. Podem encontrar-se, nela, utentes com idades inferiores (dando-se preferência aos 
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intervalos etários dos cinquenta e cinco aos cinquenta e nove anos e dos sessenta aos 
sessenta e quatro anos), desde que apresentem elevado grau de deterioração intelectual, 
indicador de possível demenciação. A intervenção que é efetuada neste serviço está 
direcionada para evitar a deterioração das competências dos seus utentes. 
 
- Unidade de Internamento de Evolução Prolongada S. João de Deus, com 
cinquenta e duas camas e destinada a pessoas com doença mental de idades inferiores a 
sessenta e cinco anos; visa promover a integração dos utentes que, nela, residem em 
programas de reabilitação psicossocial através, essencialmente, de treinos de atividades 
de vida diária, aptidões sociais, etc. Outras atividades de carácter psicoeducativo são 
realizadas, centrando-se em temas como a percepção da doença e do tratamento, 
sexualidade, adaptação às experiências ocupacionais e ao uso adequado dos tempos de 
lazer. 
 
- Unidade de Internamento de Evolução Prolongada S. João Grande, com cinquenta 
camas, destinada a pessoas com deficiência mental e menos de sessenta e cinco anos de 
idade; pretende-se atingir, junto da população nela assistida, objetivos idênticos aos 
preconizados para a Unidade S. João de Deus. 
 
- Unidade de Internamento Irmão Pierluigi Marchesi, é um serviço equiparado a 
uma unidade de apoio integrado permanente com lotação de 37 camas e destinada, de 
acordo com a recente legislação, a “pessoas que, por limitação mental crónica e fatores 
sociais graves, alcançaram um grau de desvantagem que não lhes permite organizar sem 
suporte as atividades de vida diária, mas que não necessitam de intervenção médica 
frequente”. O programa que nela é desenvolvido, no âmbito da reabilitação psicossocial, 
centra-se na promoção da participação em atividades domésticas, higiene e cuidados 
pessoais; gestão do tempo, do dinheiro e da medicação; utilização de recursos de apoio 
social e integração em ações comunitárias, de que são exemplo atividades associativas e 
culturais. 
 
- Residência Angulo, Unidade de Reabilitação Psicossocial (e por isso sob alçada do 
Serviço de Reabilitação Psicossocial) equiparada a uma Unidade de Vida Protegida, 
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com capacidade para 6 utentes. Destina-se ao treino de autonomia de pessoas adultas 
com perturbação mental de evolução crónica e clinicamente estabilizada e, assume na 
CSSJ um papel primordial na promoção da reabilitação psicossocial e inserção social de 
um grupo de pessoas. 
 
Para além dos clássicos serviços hospitalares que devem existir em instituições nas 
quais se trabalha em psiquiatria e saúde mental (médicos, enfermagem, psicologia, 
serviço social e terapia ocupacional), destacam-se: o Serviço de Reabilitação 
Psicossocial e o Serviço da Pastoral da Saúde, Animação e Voluntariado que se 
revestem de fundamental importância. 
 
Desde que foi criada e, essencialmente, devido à sua localização, os utentes internados 
neste Centro sempre tiveram um contacto muito próximo com a população local de 
Areias de Vilar, o que tem vindo a permitir um bom nível de competências sociais. 
 
2.2.3 – Equipa da CSSJ 
 
A Casa de Saúde S. José integra, no seu quadro de pessoal, cerca de 100 colaboradores 
nas mais diversas áreas: Psiquiatras; Clínicos gerais; Neurologistas; Enfermeiros; 
Psicólogos; Técnicos de Serviço Social, Terapeuta Ocupacional; Monitores de 
Atividades Ocupacionais; Pessoal da Pastoral da Saúde e Animação; Administrativos; 
Auxiliares; Pessoal de manutenção. 
 
A CSSJ, atualmente, destina-se exclusivamente ao tratamento de doentes do foro 
psiquiátrico em regime de internamento prolongado.  
 
Para dar resposta a este objetivo o Centro tem um Serviço Clínico composto por: 
 Sector de enfermagem  
 Sector médico  
 Sector de psicologia  
 Sector social  
 Sector de terapia ocupacional 
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Em conjugação com este Serviço Técnico funcionam os Serviços Gerais comuns a 
qualquer centro assistencial: serviços administrativos; serviço de tratamento de roupa; 
serviço da cozinha; serviço de manutenção. 
 
Para além destes Serviços funcionam, desde Agosto de 2001 os seguintes serviços: 
 
- Serviço de Reabilitação Psicossocial 
Com o reconhecimento de que a maioria das perturbações psiquiátricas se associa a 
incapacidades persistentes, os modelos de tratamento agudo têm vindo a ser substituídos 
por procedimentos eficazes com o objetivo de se conseguirem melhores resultados a 
longo prazo. É neste sentido que surge o projeto de reestruturação orgânico-funcional da 
Casa de Saúde, em 2001, baseado nas premissas da reabilitação psicossocial. Neste 
sentido, a população de utentes foi inicialmente caracterizada tendo em conta os 
diagnósticos e idades. Posteriormente efetuou-se uma avaliação global com um enfoque 
especial na avaliação funcional, avaliação psicológica e avaliação sociofamiliar. 
 
Em Abril de 2011 este serviço obteve Certificação de Qualidade EQUASS 
Assurance. 
 
- Ateliê de Atividades Ocupacionais Ir. Bonifácio 
Após a criação do Serviço de Reabilitação Psicossocial, surgiu a necessidade de 
optimizar os serviços oferecidos pela CSSJ, e melhorar a qualidade de Vida dos nossos 
assistidos. Neste sentido, criou-se e organizou-se o atual Ateliê de Atividades 
Ocupacionais Ir. Bonifácio, inaugurado no dia 17 de Maio de 2003.  
 
O Ateliê é composto essencialmente por seis espaços, que são: Ateliê de Reciclagem; 
Sala de Pintura, Sala de Trabalhar o Papel, Bar Terapêutico, Ateliê de Imagem e Ateliê 
de Olaria, para além de ter como pano de fundo o magnífico parque Ir. Jacinto. 
 
Os Objetivos Globais do Ateliê Ir. Bonifácio são: Restaurar Capacidades; Desenvolver 
competências; Promover o bem-estar; Diminuir letargia e comodismo; (Re)Motivar para 
Atividades de Vida Diária, de Lazer, Culturais, entre outras; Promover valorização 
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pessoal; Melhorar a auto-estima; Desenvolver competências cognitivas; Favorecer e 
promover os contactos sociais; Adequar comportamentos e emoções; Desenvolver e 
incutir responsabilidades; Favorecer/estimular Orientação espácio-temporal. 
 
- Serviço da Pastoral da Saúde, Animação e Voluntariado 
Esta equipa esta ao nível das restantes equipas terapêuticas, enquadrando-se de forma 
coordenada num trabalho de conjunto, que visa a promoção da Vida Humana, da defesa 
da sua Dignidade, sobretudo num em situações e carência, na defesa dos seus Direitos e 
no seu processo Integral de Reabilitação. É uma Pastoral Ecuménica, que engloba todos 
os Credos e ajuda a Viver e a Celebrar a Vida numa perspetiva Espiritual Litúrgica e de 
Transcendência. Tem a seu cuidado a animação de épocas festivas, procurando englobar 
todo o Centro, de modo a que todos se sintam corresponsáveis e participantes neste 
Processo de Humanização, em que cada um Humaniza e é Humanizado, Evangeliza e é 
Evangelizado, numa vertente de Hospitalidade que nos faz Família Hospitaleira. 
 
2.3 – Hospital S. João de Deus – Montemor-o-Novo 
 
O Hospital S. João de Deus (HSJD) é um dos Estabelecimentos Hospitalares do ISJD, 
IPSS que pertence à Província Portuguesa da Ordem Hospitaleira de S. João de Deus e, 
por isso, define-se como Hospital católico na sua identidade, na sua finalidade e na sua 
atuação. 
 
O primeiro passo, para a construção do HSJD, foi dado em 1943 pela Ordem 
Hospitaleira de S. João de Deus que idealizava a construção de um edifício ou de um 
monumento dedicado ao seu Santo Patrono, S. João de Deus na sua terra natal. Situado 
em Montemor-o-Novo, foi inaugurado em 1950 para tratar crianças vítimas da 
poliomielite que então grassava no País.  
 
O HSJD é reconhecido como Hospital Distrital do Grupo A, e tem valências cirúrgicas 
nas especialidades de Ortopedia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plástica, Cirurgia Vascular, 
Ortopedia da Coluna, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia, 
Dietética e Terapia da Fala. Tem valências médicas nas especialidades de Clínica 
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Geral, Fisiatria e Reumatologia Desenvolveu as especialidades de Ortopedia e de 
Medicina Física e Reabilitação, nas quais, é referência a nível nacional, nomeadamente 
nas áreas das artroplastias da anca e do joelho e na reabilitação física de acidentes 
vasculares cerebrais e de fraturas do colo do fémur. 
 
Tem convenções com as ARS, a nível nacional, para cirurgias, internamento e 
ortoprotesia, e SIGIC para cirurgias eletivas com as ARS: do Alentejo, Algarve, Lisboa 
e Vale do Tejo e Centro. Tem convenções/acordos com os subsistemas ADSE (Única 
entidade convencionada pela ADSE no Alentejo para cirurgias em internamento 
ambulatório), ADM, ADMG, Ministério da Justiça e SAMS Quadros, e com as 
seguradoras Medis, Multicare, Fidelidade Mundial, Império Bonança, Mondial 
Assistance e outras Seguradoras (mediante termo de responsabilidade). 
 
2.3.1 – Organograma do HSJD 
 
 
Figura 11 - Organograma do HSJD 
Fonte : www.isjd.pt 
 
Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e na  
Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social  
 
57 
 
Paulo Veloso, 2012 
2.3.2 – Serviços do HSJD 
 
Sendo a valência fundamental do Hospital, a de Medicina Física e Reabilitação, o 
Hospital possui ginásio, eletroterapia, hidroterapia, piscina, e oficinas ortopédicas para 
produção, adaptação e manutenção de próteses para amputados e de ortóteses e calçado 
ortopédico. Em Portugal não existe mais nenhuma Instituição Hospitalar com todas 
estas valências integradas. 
 
O HSSJ possui diversos serviços, que conjuntamente, contribuem para o pleno 
funcionamento da Instituição: 
 
- Bloco Operatório e Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos 
O Bloco Operatório possui três salas de operações equipadas com aparelho de Rx 
portátil e Artroscópio. Existe também uma Central de Esterilização que serve todo o 
Hospital. Existe ainda no Bloco, uma sala para acolhimento dos utentes, uma sala para o 
pessoal médico e balneários. Junto ao Bloco existe a Unidade de Cuidados Pós-
Anestésicos que possui capacidade para 9 camas com monitorização e acompanhamento 
de enfermagem especializada durante 24 horas. 
 
- Unidades de Internamento 
O Hospital possui duas Unidades de Internamento equipadas com 96 camas em regime 
de enfermarias de 6 camas cada, com casa de banho. Possuem também 7 quartos 
privados ou semiprivados com 2 camas cada, sala privada e casa de banho. 
 
O Hospital integra desde Novembro de 2009 a Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados, com a inauguração de uma Unidade de Cuidados Continuados de 
Convalescença que tem 21 camas. Este Serviço obteve a Certificação de Qualidade 
EQUASS Assurance, em 2011. 
 
Em parceria com a ARS Alentejo abriu no dia 01 de Setembro de 2010, uma Unidade 
de Cuidados Continuados Integrados Paliativos, com 6 camas. 
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- Meios Complementares Diagnóstico 
Esta Instituição Hospitalar dispõe de uma sala com Rx e câmara escura. 
 
Está em fase de estudo a instalação de TAC, Ressonância Magnética e Ecografia. 
 
- Medicina Física e de Reabilitação 
No Hospital existem duas eletroterapias com 18 gabinetes de tratamento individual, um 
ginásio e uma hidroterapia (com piscina e diversos tanques de imersão individual). 
Neste local é possível fazerem-se vários trabalhos de reabilitação física no utente. 
 
- Oficinas Ortopédicas 
Executam-se próteses, ortóteses e calçado ortopédico. O serviço está equipado com 
várias salas e vários equipamentos. 
 
- Serviços Administrativos e de Apoio 
O Hospital possui também outros serviços de apoio à atividade clínica e técnica: 
Receção, Admissão de Utentes, Consultas Externas, Aprovisionamento, Contabilidade, 
Secretariado, Cozinha, Lavandaria, Bar, Manutenção. 
 
- Pastoral da Saúde e Animação 
A Pastoral é um serviço que tem como objetivo ser criador e dinâmico. Sendo assim a 
Pastoral da Saúde e Animação subdivide-se em três serviços: 
 Saúde e Animação: Tem como objetivo, em primeiro lugar, o utente e também a 
sua família, os colaboradores e todas as pessoas que de uma maneira ou de outra 
estão ligadas ao Hospital. Assim, pretende-se um serviço criativo e dinâmico nas 
atividades proporcionadas a todas as pessoas para que se sintam bem nesta 
unidade hospitalar. Tentando ser uma Instituição mais humana. 
 Capelania: O responsável por este serviço é o sacerdote que está à disposição de 
todos os utentes e/ou familiares que aqui se dirigem. Este sacerdote auxilia o 
utente durante toda a sua estadia falando com ele, apoiando-o e acompanhando-o 
espiritualmente para que tanto a nível psíquico e físico, tudo corra bem. 
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 Voluntariado: O Voluntariado é um serviço em que todos os indivíduos que 
gostem do contacto com outras pessoas, principalmente com as pessoas que estão 
internadas e que precisam de apoio (convívio, conversa, …) o podem fazer, 
participando neste ato de solidariedade que qualquer pessoa, de qualquer idade, 
pode praticar. Quem quiser participar neste ato solidário, aprendendo e ensinando, 
basta dirigir-se ao HSJD. 
 
2.3.3 – Equipa do HSJD 
 
Sendo um Hospital especializado em Ortopedia, dispõe de consultas e de cirurgias nas 
especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Plástica, Cirurgia Vascular, Ortopedia da 
Coluna, Otorrinolaringologia, Traumatologia Desportiva e Oftalmologia e de consultas 
de Clínica Geral, Estomatologia, Fisiatria e Reumatologia. Conta com mais de 150 
Colaboradores, entre Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Auxiliares e 
Administrativos.  
 
2.3.4 – Estatística do HSJD 
 
Movimento Assistencial entre 2005 e 2009  
Valências – Totais 
Consultas - 59 531 
Cirurgias - 7 728 
Ortopedia - 6 266 
Outras - 2 530 
Dias de Internamento - 118 982 
Tratamentos de Fisioterapia - 698 036 
(www.isjd.pt) 
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3 – METODOLOGIA 
 
Podem ser utilizadas várias metodologias num trabalho de investigação. Segundo 
Vilelas (2009) os estudos podem ser categorizados em três grupos: 
 Quanto ao modo de abordagem;  
 Quanto ao objetivo geral; 
 Quanto aos procedimentos técnicos. 
 
Assim sendo, quanto ao modo de abordagem, existem estudos quantitativos e 
qualitativos. O presente trabalho, constitui-se como um estudo quantitativo. Pois 
permite, quantificar opiniões e informações, para poderem ser classificadas e analisadas, 
com vista à descrição e à explicação do fenómeno sobre o qual incide. (Vilelas, 2009) 
 
No que diz respeito ao objetivo geral, os estudos podem ser exploratórios, descritivos 
ou correlacionais. Tratando-se de um estudo que visa conhecer o grau de satisfação de 
utentes e profissionais e a sua possível relação com a avaliação da qualidade dos 
serviços, assume-se como um estudo de tipo exploratório e de tipo comparativo. 
 
Neste âmbito, pretende-se analisar apenas um dos componentes que contribuem para a 
avaliação da qualidade, mais especificamente, o grau de satisfação, muito embora 
reconhecendo que existem outros que, por uma questão de operacionalização não serão 
trabalhados neste estudo.  
 
Para o presente trabalho foram definidos os seguintes objetivos:  
 Demonstrar o impacto da Certificação na Qualidade dos Cuidados de Saúde e na 
Segurança dos Utentes, na perspetiva dos profissionais de saúde que lidam 
diretamente com estes no dia-a-dia. 
 Perceber de que forma o Sistema de Gestão da Qualidade implementado 
influenciou os diversos Serviços da Instituição. 
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Tendo em conta os objetivos delineados, considerou-se relevante definir as seguintes 
questões de investigação: 
 Existe uma relação entre o grau de satisfação e a avaliação da qualidade, quer na 
amostra de utentes, quer na amostra de profissionais? 
 Existem semelhanças nos utentes e nos profissionais, no grau de satisfação e na 
avaliação da qualidade com os serviços?  
 Existem diferenças quando comparadas as mesmas variáveis nas três realidades 
em estudo? 
 
3.2 – Público-Alvo 
 
O estudo pretende demonstrar a perspetiva dos intervenientes envolvidos no Processo 
de Certificação, apresentados na figura 12:  
 
São analisados dados relativos aos três Centros Assistenciais, que personificam 
realidades distintas, com diferentes especificidades. Assim sendo, e a revelar-se 
possível, será interessante processar o cruzamento de variáveis e a comparação dos 
dados obtidos nas diferentes realidades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12 - Pirâmide com diferentes níveis de atuação dos intervenientes no Processo de Certificação 
Diretores dos Centros Assistenciais 
Diretores; Administrativos, Clínicos e de 
Enfermagem 
Responsáveis / Coordenadores de Unidade e dos 
Serviços Certificados 
Profissionais de Saúde envolvidos no Processo de 
Implementação do Sistema de Gestão da 
Qualidade 
Utentes dos Serviços de Saúde Certificados pelo 
EQUASS Assurance  
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3.2 – Recolha de dados 
 
3.2.1 – Instrumentos 
 
A técnica mais comum para a recolha de dados nos estudos quantitativos é o 
questionário composto por questões fechadas previamente estabelecidas. A sua 
utilização torna o processo de recolha e de processamento de dados, mais simplificado e 
mais rápido. (Vilelas, 2009) 
 
Para a recolha dos dados, o instrumento selecionado foram questionários de 
autopreenchimento. A escolha recaiu sobre este tipo de instrumento, pela facilidade de 
distribuição pelos vários serviços. 
 
Foram utilizados quatro questionários diferentes. Não sendo necessário recorrer ao pré-
teste para validação dos mesmos, pois trata-se de instrumentos já validados. Aplicados 
dois questionários
2
 utilizados por Silva (2010), um para a população de utentes (Anexo 
I) e outro para os profissionais (Anexo II).  
 
O questionário a aplicado à população de utentes (no Anexo 1), é constituído por 2 
grupos. O primeiro é constituído por elementos de caracterização sociodemográfica, 
permitindo conhecer o perfil geral da população em estudo. Conta também com 
questões relativas à caracterização geral dos serviços. De seguida apresentam-se 
questões em que se pretende que o individuo se manifeste, recorrendo a uma escala de 
tipo likert 1 a 5, (sendo 1 – “Pouco” e 5 – “Muito), quanto ao seu grau de satisfação 
com a instituição e com o serviço que frequenta e quanto à qualidade do serviço. O 
segundo grupo é composto por 2 conjuntos de questões, sendo que, o primeiro foi 
adaptado do Questionário de Satisfação elaborado pelo Centro de Estudos e 
Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra e pelo IQS do Ministério da Saúde, 
utilizado originalmente para a avaliação do grau de satisfação dos utentes dos Centros 
de Saúde. É constituído por 29 questões, com resposta numa escala de likert de 1 a 5, 
                                                 
2
 Questionários utilizados no âmbito de um Estudo de Investigação, subordinado ao tema: A Qualidade 
nos Serviços de Reabilitação em Saúde Mental: satisfação de Utentes e Profissionais. 
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em que 1 corresponde a “má” e 5 corresponde a “excelente”, estando também 
considerada a possibilidade de alguns dos itens não se aplicarem, dada a diversidade dos 
serviços analisados. No último grupo, recorre-se também a uma escala de likert de 1 a 5, 
é baseado e adaptado do questionário utilizado no “Estudo de Avaliação da Qualidade e 
Segurança das Respostas Sociais na Área da Reabilitação e Integração das Pessoas 
com Deficiência”, desenvolvido pela Direção Geral de Estudos, Estatística e 
Planeamento (2006). Este último grupo tem um tronco comum de questões relativas a 
vários aspetos do serviço, presentes em ambos os questionários, permitindo uma base de 
comparação entre as duas populações em análise, no que concerne à qualidade do 
serviço (como se pode ver no subcapítulo 4.5). 
 
No caso dos Profissionais, o questionário (no Anexo 2) é constituído por quatro 
conjuntos. O primeiro destina-se à caracterização do contexto onde estes exercem sua 
atividade. O segundo grupo, permite recolher dados, não só de natureza 
sociodemográfica, mas também de elementos de caracterização profissional. O terceiro 
conjunto é baseado “Questionário de Satisfação Profissional” da autoria de Pais-
Ribeiro (2008), constituído por 24 questões, em que o profissional se posiciona numa 
escala de likert de 1 a 5 (sendo 1 – “Discordo Totalmente” e 5-“Concordo 
Completamente”), englobadas nas dimensões “segurança com o futuro da profissão”, 
“apoio da hierarquia”, “reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”, “condições 
físicas do trabalho”, “relação com colegas” e “satisfação com a profissão”. A estas, 
foram ainda acrescentadas mais 3 dimensões por Silva (2010) – “satisfação com os 
sistemas de compensação”, “satisfação com o impacto da prestação do serviço” e 
“satisfação com o reconhecimento dos utentes do próprio profissional” - distribuídas por 
11 questões. No quarto grupo, o profissional pode enumerar três aspetos que valoriza e 
três aspetos que mudaria no seu contexto profissional atual, num formato de resposta 
aberta, por forma a poderem ser contemplados outros fatores com influência no grau de 
satisfação e que não estivessem nas perguntas anteriores. Inclui também 2 questões para 
que se posicione globalmente quanto ao grau de satisfação e à qualidade do serviço 
onde exerce a sua prática profissional. De seguida, questões mais específicas, onde o 
profissional se posiciona, numa escala de likert de 1 a 5, quanto à qualidade do serviço 
onde exerce a sua prática, descentrando de fatores vocacionados puramente para a 
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prática profissional individual, e onde constam as questões do tronco comum, já 
referido. 
 
Apesar da diferença de papéis existente, a comparação das duas perspetivas sobre 
elementos comuns ao serviço, afigura-se oportuna por contribuir um melhor 
conhecimento do grau de satisfação com o mesmo. 
 
Foram, ainda, utilizados mais dois Questionários, os quais foram desenvolvidos e são 
usados pelo ISJD
3
, estes por um lado, em certos aspetos complementam os anteriores, e 
por outro lado, permitem a comparação da informação agora recolhida com os dados já 
existentes na Instituição. No caso dos utentes, foi aplicado o Questionário de Avaliação 
da Qualidade e da Satisfação dos Utentes R_01_12_V04 (Anexo III), e para os 
Profissionais, o Questionário de Avaliação da Satisfação do Colaborador R_01_09_V02 
(Anexo IV). 
 
Com o decurso da investigação, afigurou-se relevante para um melhor entendimento dos 
critérios tidos em conta para a escolha do Referencial EQUASS, o do seu impacto nos 
Serviços do ISJD, revelando-se necessário proceder à recolha de informação aos 
intervenientes enunciados no topo da pirâmide da figura 12 (Administrador da 
Qualidade do ISJD, Gestor da Qualidade do ISJD e Diretores dos 3 Centros 
Assistenciais em estudo), sendo remetido um questionário com 6 perguntas abertas (V), 
com vista a recolher as diversas opiniões destes colaboradores. Este questionário, foi 
construído com perguntas relativas ao processo de implementação do SGQ, à 
certificação dos serviços, com vista à obtenção de respostas para as Questões 
orientadoras do estudo.  
 
O Questionário, foi portanto, construído de acordo com os objetivos do estudo, sendo 
formuladas questões de cariz geral, com vista a recolher informação passível de 
responder às questões orientadoras do estudo. A construção das questões, passou por 
várias etapas, principalmente: a revisão da literatura, um melhor conhecimento da 
realidade (observação participante) e a adequação à população-alvo. Teve por 
                                                 
3
 Questionários habitualmente utilizados no ISJD, pelas ELQ e que estão disponíveis na Plataforma da 
Qualidade do ISJD (Intranet). 
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finalidade, complementar a informação recolhida através dos outros questionários e 
melhor perceber o impacto da certificação. 
 
Assim sendo, esta opção revelou ser um importante complemento à informação 
recolhida através dos Questionários (Anexos I, II, III e IV), significando uma mais-valia 
para uma melhor compreensão da problemática em estudo. 
 
3.2.1 – Procedimentos 
 
A recolha dos dados do Público-alvo teve por base um tronco comum de 
operacionalização, dividindo-se na aplicação específica dos questionários aos três 
Subgrupos da População (dos três Centro Hospitalares) em estudo.  
 
Tratando-se de um estudo que procura abranger três Centros Assistenciais do ISJD, com 
serviços certificados pelo EQUASS Assurance, foi estabelecido um contacto inicial com 
as instituições para apresentação do estudo. Sendo atribuído um interlocutor por 
instituição, a criação deste elemento de ligação na recolha da informação relativa a cada 
um dos centros, afigurou-se de extrema importância. Prevendo uma grande amplitude 
de pessoas (utentes e profissionais) intervenientes nos diversos serviços certificados, 
determina-se que o número de indivíduos inquiridos será definido em função da 
população que o serviço certificado integra. 
 
Os questionários foram distribuídos pela totalidade dos profissionais (público-alvo) que 
trabalham nos serviços com Certificação EQUASS do ISJD, em intervenção direta com 
os utentes e que tenham como habilitações académicas mínimas o grau de Licenciatura. 
Obtido consentimento informado para o efeito. 
 
Em ambas as populações em estudo, trata-se uma amostra não probabilística, não 
havendo a pretensão de ser representativa nem de proceder à generalização dos 
resultados obtidos (Almeida & Freire, 2007). Nesta linha, trata-se de amostra voluntária, 
uma vez que apenas participaram no estudo os sujeitos que assim o entenderam. No 
entanto, estas características tornam o processo de amostragem mais sujeito ao 
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enviesamento dos resultados, pois não se obtém a perspetiva dos elementos que optaram 
por não participar (podendo considerar-se como um indicador de uma  menor satisfação 
com o serviço) ou, pelo contrário, haver uma inflação dos resultados obtidos por efeitos 
de desejabilidade social (Poínhos, et al., 2008). 
 
A recolha de dados foi realizada no ISJD. Sendo recolhida informação em 3 dos seus 8 
Centros Assistenciais, que têm Serviços Certificados pelo EQUASS Assurance desde 
Abril de 2011, designadamente: Serviço de Reabilitação Psicossocial da Casa de Saúde 
S. João de Deus (Arcozelo – Barcelos), Serviço de Reabilitação Psicossocial da Casa de 
Saúde S. José (Areias de Vilar – Barcelos) e Unidade de Cuidados Continuados de 
Convalescença do Hospital S. João de Deus (Montemor-o-Novo). 
 
Após a recolha de dados (Questionários nos Anexos I, II, II, IV), através da introdução 
dos mesmos, procedeu-se à construção de uma matriz para posteriormente ser levada a 
cabo a sua análise estatística através do Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), Versão 20.0, permitindo uma análise fatorial e descritiva e o cálculo dos testes 
estatísticos adequados aos objetivos do estudo.  
 
Relativamente à informação foi recolhida através de Questionário (Anexo V) ao 
Administrador da Qualidade do ISJD, aos Diretores de cada um dos Centros em estudo, 
Gestor da Qualidade do ISJD (quatro colaboradores, uma vez que um deles acumula 2 
funções: Administrador e Diretor), foi objeto de uma análise qualitativa. 
 
Refira-se que, os quatro questionários ficaram registados em folha de cálculo criada 
automaticamente no Googgle Docs®, à medida que as respostas foram remetidas. Estas, 
possibilitaram a descoberta de significados: tal como nos descrevem, percebem e 
interpretam a experiência. Aprofundando assim, e conforme pretendido, a compreensão 
do processo de certificação no ISJD.  
 
Embora se tenha partido para a análise dos dados com um emancial categorial a priori, 
de acordo com os estudos internacionais, o processo de análise dos dados foi indutivo 
(apriorística) favorecendo a interpretação e conceptualização dos dados para a 
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construção de teoria. Simultaneamente com a sensibilidade teórica (Corbin & Strauss 
1990), de modo a dar sentido aos pressupostos, aprofundar a experiência e admirar 
ulteriormente o horizonte da literatura. Segundo Corbin e Strauss (1990), as fontes da 
sensibilidade são as revisões da literatura, a experiência e o conhecimento do 
investigador. 
 
A codificação foi efetuada por unidades de contexto e procurou os significados e 
frequências (análise semântica). 
 
Este processo foi cumprido com o apoio de um software informático adequado ao 
tratamento de informação de cariz qualitativo: o QSR NVivo9
4
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
4
 http://www.qsrinternational.com  
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4 – ANÁLISE E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
 
Foram recolhidos dados de 77 utentes e de 55 profissionais. De seguida, apresenta-se 
uma caracterização mais detalhada de cada um dos dois grupos em análise 
(Subcapítulos 4.1 e 4.3). E posteriormente, após a caraterização da amostra, expõe-se a 
análise e discussão dos resultados (Subcapítulos 4.2 e 4.4).  
 
Por uma questão de organização e estrutura do trabalho, com intuito de tornar mais 
agradável a sua leitura e consulta da informação, optou-se por apresentar os resultados 
das duas amostras separadamente e posteriormente os resultados das questões comuns 
(Subcapítulo 4.5).  
 
Em ambos os grupos, serão apresentados os resultados gerais quanto ao grau de 
satisfação (na amostra de utentes, relativo à satisfação com o serviço e na amostra de 
profissionais relativo à satisfação profissional) e à avaliação da qualidade. Assim como, 
a análise desses resultados em comparação com as variáveis consideradas pertinentes, 
para cada uma das amostras (Subcapítulo 4.5). 
 
Noa Subcapítulo 4.6, é apresentada a análise e discussão dos resultados do Questionário 
ao Administrador da Qualidade, Diretores dos Centros e Gestor da Qualidade do ISJD. 
 
4.1 – Caraterização da Amostra – Participantes Utentes 
 
A presente amostra é constituída por um conjunto total de 77 utentes dos 3 diferentes 
Centros Hospitalares. Um número superior pertence à CSSJD (n=45, 58.4%), seguindo-
se os que pertencem à CSSJ (n=25, 32.5%) e por fim em número bastante inferior os 
que são do HSJD (n=7, 9.1%).  
 
Ao nível dos diversos departamentos hospitalares a maioria pertence à CSSJD - Galo 
Verde (n=16, 20.8%), sendo que apenas 5 (6.5%) pertencem, ou à CSSJD Ateliê de 
Atividades Ocupacionais, ou à CSSJ.  
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Tabela 5 - Frequência de Utentes por Centro Hospitalar e por Departamento 
Centro Hospitalar n % 
Hospital S. João de Deus - HSJD 7 9,1 
Casa de Saúde de S. José - CSSJ 25 32,5 
Casa de Saúde S. João de Deus - CSSJD 45 58,4 
Total 77 100,0 
Departamento n % 
CSSJD - Apartamentos 10 13,0 
CSSJD Ateliê de Atividades Ocupacionais 5 6,5 
CSSJD - Piso Comunitário 7 9,1 
CSSJD - Galo Verde 16 20,8 
CSSJD - Unidade de Treinos 7 9,1 
CSSJ – Ateliê de Atividades Ocupacionais 7 9,1 
CSSJ - Jardinagem 7 9,1 
CSSJ - Residência Angulo 6 7,8 
CSSJ – Unidades de Internamento 5 6,5 
HSJD – Unidade de Convalescença 7 9,1 
Total 77 100,0 
 
Da análise da tabela 6, podemos contatar que existe um número superior de utentes do 
Sexo Masculino (n=72, 93,5%), em que os pertencentes à CSSJ (25/25, 100.0%) e 
CSSJD (45/45, 100.0%) se encontram em proporção superior, comparativamente ao 
verificado no HSJD (2/7, 28.6%). É também neste último Centro Hospitalar que se 
verifica uma proporção superior de Mulheres (5/7, 71.4%). 
 
Quanto ao Estado Civil, existe um número superior de utentes Solteiros (n=54, 71.1%), 
sendo que, os utentes Solteiros da CSSJD têm uma proporção superior (35/44, 79.5%).  
 
Quanto às Habilitações Literárias dos utentes verifica-se que a maioria tem apenas o 4º 
ano de escolaridade (n=39, 50.6%), sendo que destes existe uma proporção superior 
pertencente ao HSJD (6/7, 85.7%). Nota-se também que existe um número mais 
reduzido de utentes com Licenciatura (n=5, 6.5%), sendo a proporção verificada dos 
mesmos, superior no caso dos utentes do HSJD (1/7, 14.3%).  
 
Por fim, também na tabela 6, é possível observar que existe um número superior de 
utentes sem Filhos (n=54, 77.1%), sendo que deste observa-se uma proporção superior 
pertencente à CSSJD (35/44, 79.5%).  
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Tabela 6 - Frequência de Utentes no geral e por Centro Hospitalar, tendo em conta: Sexo, Estado Civil e 
Habilitações Literárias 
Sexo de Utente 
Centro Hospitalar 
Total 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Masculino 2 (28.6%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 72 (93.5%) 
Feminino 5 (71.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (6.5%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 77(100.0%) 
Estado Civil n (%) n (%) n (%) n (%) 
Solteiro 0 (0.0%) 19 (76.0%) 35 (79.5%) 54 (71.1%) 
Casado/União de Facto 3 (42.2%) 0 (0.0%) 1 (2.3%) 4 (5.3%) 
Divorciado/Separado 1 (14.3%) 6 (24.0%) 8 (18.2%) 15 (19.7%) 
Viúvo 3 (42.9%) 0 (0.0%) 0 (0,0%) 3 (3.9%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 44 (100.0%) 76 (100.0%) 
Habilitações Utentes n (%) n (%) n (%) n (%) 
Até 4ª classe 6 (85.7%) 16 (64.0%) 17 (37.8%) 39 (50.6%) 
6º ano 0 (0.0%) 2 (8.0%) 12 (26.7%) 14 (18.2%) 
9º ano 0 (0.0%) 3 (12.0%) 7 (15.6%) 10 (13.0%) 
12º ano 0 (0.0%) 3 (12.0%) 6 (13.3%) 9 (11.7%) 
Licenciatura 1 (14.3%) 1 (4.0%) 3 (6.7%) 5 (6.5%) 
Total  7 (100.0%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 77 (100.0%) 
Filhos n (%) n (%) n (%) n (%) 
Sim 7 (100.0%) 6 (24.0%) 9 (20.5%) 22 (28.9%) 
Não 0 (0.0%) 19 (76.0%) 35 (79.5%) 54 (71.1%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 44 (100.0%) 76 (100.0%) 
 
Na tabela 7, podemos verificar que os utentes têm no geral em média 52 anos 
(M=52.14, DP=11.83), sendo a idade mínima os 25 para um máximo de 90 anos. O 
HSJD é o que apresenta maior média de idades (M=71.28, DP=13.46), sendo por outro 
lado a CSSJD a que apresenta utentes em média mais novos (M=49.77, DP=9.70).  
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Tabela 7 - Resultados relativos à Idade dos Utentes no Total e por Centro Hospitalar 
Centro Hospitalar 
Idade 
n Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Hospital S. João de Deus 7 71,28 13,46 52,00 90,00 
Casa de Saúde S. José 25 50,92 10,23 29,00 66,00 
Casa de Saúde S. João de Deus 
arcelos 
44 49,77 9,70 25,00 65,00 
Total 76 52,13 11,83 25,00 90,00 
 
Em relação ao tempo de internamento, este é em média de 99 meses (M=98.80, 
DP=110.99), sendo o mesmo superior na CSSJD (M=115.34, DP=110.16) e inferior no 
HSJD (M=2.28, DP=1.70) (cf. tabela 8).  
 
Tabela 8 - Resultados relativos ao Tempo de Internamento em meses no Total e por Centro Hospitalar 
Centro Hospitalar 
Tempo de internamento (meses) 
N Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Hospital S. João de Deus 7 2,28 1,70 1,00 6,00 
Casa de Saúde S. José 23 98,69 116,87 7,00 384,00 
Casa de Saúde S. João de Deus 41 115,34 110,16 6,00 480,00 
Total 71 98,80 110,99 1,00 480,00 
 
4.2 – Análise e Discussão de Resultados – Utentes 
 
De acordo com os dados expostos na figura 13 e também mais especificamente nas 
tabelas 1-8 (Anexo VI), podemos observar que uma proporção superior de utentes 
frequenta o departamento de psiquiatria do hospital geral (44/77, 57.1%). Numa 
proporção mais reduzida temos os utentes que frequentam os serviços de ortopedia 
(5/77, 6.5%), o centro comunitário (3/77, 3.9%) e o serviço de medicina física e de 
reabilitação (2/77, 2.6%).  
 
Em relação aos utentes que frequentam o departamento de psiquiatria do hospital geral 
que se encontram em número superior, podemos também verificar que existe uma 
proporção superior na CSSJ (18/25, 72.0%), comparativamente aos que pertencem ao 
HSJD (4/7, 57.1%) e à CSSJD (22/45, 48.9%). 
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Figura 13 - Instituição frequentada no geral e por Centro Hospitalar 
 
Por outro lado, também se observa que do número mais reduzido que frequenta o 
serviço de medicina física e reabilitação uma proporção superior pertence à CSSJD 
(2/45, 4.4%), em relação aos que pertencem à CSSJ (1/25, 4.0%) e ao HSJD (0/7, 
0.0%).  
 
Em relação aos serviços utilizados pelos utentes nas instituições que frequentam 
observa-se da figura 14, e das tabelas 1 a 9 (Anexo VII), que uma proporção superior 
frequenta a unidade de vida protegida (26/77, 33.8%), seguindo-se os que frequentam a 
unidade de vida autónoma (22/77, 28.6%). Em número mais reduzido temos os utentes 
que frequentam a unidade de cuidados continuados de Convalescença (7/77, 9.1%) e a 
Unidade de Vida Apoiada (6/77, 7.8%).  
 
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 
100% 
Departame
nto de 
Psiquiatria 
do Hospital 
Geral 
Hospital 
Especializa
do em 
Psiquiatria  
Associação
/Instituição 
Privada de 
Solieriedad
e Social  
Hospital/Cli
nica 
Privada  
Serviço de 
Reabilitaçã
o de 
Hospital 
Especializa
do em 
Psiquiatria 
Serviço de 
Ortopedia 
no Hospital 
Geral  
Centro 
Comuninitá
rio 
Serviço 
Medicina 
Fisica e 
Reabilitaçã
o 
Total 57,10% 41,60% 41,60% 23,40% 14,30% 6,50% 3,90% 2,60% 
Hospital de S.João de Deus 57,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 71,40% 0,00% 28,60% 
Casa de Saúde de S. José 72,00% 68,00% 60,00% 24,00% 16,00% 0,00% 4,00% 0,00% 
Casa de Saúde de S. João de Deus de Barcelos  48,90% 33,30% 37,80% 26,70% 15,60% 0,00% 0,00% 0,00% 
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Figura 14 - Serviços frequentados no geral e por Centro Hospitalar 
 
Também se verifica que a proporção de utentes que frequenta a unidade de vida 
protegida é superior na CSSJD (23/45, 51.10%) em relação aos que pertencem à CSSJ 
(3/25, 12.00%) e aos que frequentam o HSJD (0/7, 0.0%).  
 
Do número mais reduzido que frequenta a unidade de vida apoiada nota-se uma maior 
proporção de utentes da CSSJD (6/45, 13.3%), sendo que, nenhum utente dos outros 
centros hospitalares frequenta este serviço.  
 
Relativamente à opinião dos utentes em relação a satisfação com a instituição que 
frequenta (M=4.00), Satisfação com o Serviço (M=4.20) e com a Qualidade do Serviço 
(M=4.14) nota-se que numa escala de a 1 a 5 pontos os utentes estão muito satisfeitos 
(cf. tabela 9) 
 
Comparando os resultados obtidos por centros Hospitalares, de acordo com o teste não 
paramétrico, Kruskal-Wallis verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre 
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Total  33,80% 28,60% 9,10% 7,80% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
Hospital de S.João de Deus 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
Casa de Saúde de S. José 12,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
Casa de Saúde de S. João de Deus de Barcelos  51,10% 0,00% 0,00% 51,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
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os utentes, apenas ao nível da Qualidade do Serviço que se apresenta (K-W=6.944, 
p=.031). Neste sentido verifica-se uma maior satisfação com a qualidade dos serviços 
nos utentes do HSJD, sendo de acordo com o teste de Tukey significativamente superior 
apenas em relação ao grupo de utentes do CSSJD (p=.022) (cf. tabela 1, Anexo VIII). 
 
Tabela 9 - Resultados relativos à Satisfação/Qualidade Geral dos Serviços no geral e por Centro Hospitalar 
Satisfação/Qualidade Geral 
de Serviços 
Centro Hospitalar n Média Mean Rank K-W p 
Satisfação com Instituição 
que frequenta 
Hospital S. João de Deus 7 4,71 54.43 
4.088 .129 
Casa de Saúde S. José 25 3,96 36.98 
Casa de Saúde S. João de Deus 45 3,91 37.72 
Total 77 4,00 - 
Satisfação com o Serviço 
Hospital S. João de Deus 7 4,71 53.21 
5.904 .052 
Casa de Saúde S. José 25 4,00 32.66 
Casa de Saúde S. João de Deus 45 4,24 40.31 
Total 77 4,20 - 
Qualidade do Serviço 
Hospital S. João de Deus 7 4,85 58.14 
6.944 .031* 
Casa de Saúde S. José 25 4,12 39.36 
Casa de Saúde S. João de Deus 45 4,04 35.82 
Total 77 4,14 - 
 
Analisando a relação entre o modo como os utentes avaliam a qualidade dos serviços a 
que recorrem e o seu grau de satisfação com a instituição que frequentam e o serviço a 
que recorrem, verifica-se de acordo com o teste de Spearman uma correlação positiva 
da qualidade quer com a satisfação com a instituição (rSpearman=.678, p<.001) quer com 
os serviços oferecidos pela mesma (rSpearman=.634, p<.001), conforme é possível 
observar na tabela 10.  
 
Tabela 10 - Correlação de Spearman entre a Qualidade do Serviço e a Satisfação com a Instituição e 
Serviços Prestados 
Qualidade do Serviço 
Satisfação com a instituição Satisfação com o serviço 
,678** ,634** 
 
Também se procedeu à análise dos resultados obtidos para um conjunto de aspetos 
relacionados com a satisfação com a equipa e serviço, tendo-se constatado conforme os 
valores médios expostos na tabela 11, que os utentes tendem a estar bastante satisfeitos 
com os vários aspetos associados a equipa e aos serviços prestados, considerando uma 
escala de a 1 a 5 valores.  
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Mais especificamente nota-se em média uma maior satisfação dos utentes relativamente 
a facilidade de comunicação ao serviço através de telefone (II_Q20) e uma menor 
satisfação em relação às oportunidades que tem para conversar com outros utentes sobre 
as suas doenças e problemas.  
 
Tabela 11 - Resultados relativos aos vários aspetos da Satisfação com a Equipa e Serviços 
Satisfação com Equipa e 
Serviço 
n Média Mediana Moda 
II_Q1 77 4,00 4,00 5,00 
II_Q2 77 4,06 4,00 5,00 
II_Q3 76 3,93 4,00 5,00 
II_Q4 77 4,05 4,00 5,00 
II_Q5 76 4,12 4,00 5,00 
II_Q6 77 4,10 4,00 4,00 
II_Q7 77 4,04 4,00 4,00 
II_Q8 75 4,19 4,00 4,00 
II_Q9 77 4,21 4,00 5,00 
II_Q10 76 4,16 4,00 5,00 
II_Q11 75 3,80 4,00 4,00 
II_Q12 76 3,86 4,00 4,00 
II_Q13 71 3,90 4,00 5,00 
II_Q14 74 4,01 4,00 4,00 
II_Q15 74 4,18 4,00 5,00 
II_Q16 70 4,11 4,00 4,00 
II_Q17 68 3,93 4,00 4,00 
II_Q18 70 4,17 4,00 5,00 
II_Q19 74 4,09 4,00 5,00 
II_Q20 44 4,23 5,00 5,00 
II_Q21 37 3,95 4,00 5,00 
II_Q22 74 4,04 4,00 5,00 
II_Q23 76 3,91 4,00 5,00 
II_Q24 76 3,66 4,00 4,00 
II_Q25 75 4,11 4,00 4,00 
II_Q26 76 3,97 4,00 5,00 
II_Q27 61 3,69 4,00 5,00 
II_Q28 68 4,00 4,00 5,00 
II_Q29 69 3,84 4,00 5,00 
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Tabela 12 - Resultados da Satisfação com a Equipa e Serviços por Centro Hospitalar (Teste de Tukey) 
Satisfação 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
II_Q1 7,00 4,43 44.79 25,00 4,12 41.44 45,00 3,87 36.74 1.380 .502 
II_Q2 7,00 4,71 51.14 25,00 4,12 39.88 45,00 3,93 36.62 2.999 .223 
II_Q3 7,00 4,14 39.79 25,00 4,04 40.92 44,00 3,84 36.92 .610 .737 
II_Q4 7,00 4,00 34.79 25,00 4,32 43.98 45,00 3,91 36.89 2.149 .341 
II_Q5 7,00 4,43 43.21 25,00 4,24 40.62 44,00 4,00 36.55 1.020 .600 
II_Q6 7,00 4,43 44.29 25,00 4,08 39.06 45,00 4,07 38.14 .526 .769 
II_Q7 7,00 4,71 55.36 25,00 3,92 36.90 45,00 4,00 37.62 4.665 .098 
II_Q8 7,00 4,71 51.21 25,00 4,16 37.00 43,00 4,12 36.43 3.416 .181 
II_Q9 7,00 4,71 51.86 25,00 4,16 37.46 45,00 4,16 37.86 2.984 .225 
II_Q10 7,00 4,71 51.93 25,00 4,24 39.98 44,00 4,02 35.52 4.021 .134 
II_Q11 6,00 4,33 48.50 25,00 3,72 36.50 44,00 3,77 37.42 1.713 .425 
II_Q12 7,00 4,14 42.71 25,00 3,84 39.04 44,00 3,82 37.52 .392 .822 
II_Q13 3,00 4,33 42.00 25,00 4,08 37.92 43,00 3,77 34.47 .778 .678 
II_Q14 5,00 4,40 45.00 25,00 4,12 38.62 44,00 3,91 36.01 .998 .607 
II_Q15 4,00 4,50 42.75 25,00 4,12 35.22 45,00 4,18 38.30 .675 .713 
II_Q16 3,00 4,33 38.00 23,00 4,22 35.87 44,00 4,05 35.14 .078 .962 
II_Q17 
   
23,00 3,87 33.48 45,00 3,96 35.02 .103 .748 
II_Q18 2,00 5,00 55.50 25,00 4,12 35.06 43,00 4,16 34.83 2.286 .319 
II_Q19 6,00 4,67 49.83 24,00 3,83 32.29 44,00 4,16 38.66 4.006 .135 
II_Q20 
   
16,00 3,81 18.31 28,00 4,46 24.89 3.216 .073 
II_Q21 
   
11,00 3,64 16.45 26,00 4,08 20.08 .996 .318 
II_Q22 6,00 4,83 54.00 24,00 3,88 33.15 44,00 4,02 37.63 5.091 .078 
II_Q23 7,00 4,71 55.21 25,00 3,56 32.94 44,00 3,98 39.00 6.180 .045* 
II_Q24 7,00 4,57 55.79 25,00 3,48 35.10 44,00 3,61 37.68 5.402 .067 
II_Q25 7,00 4,71 53.29 23,00 3,91 34.70 45,00 4,11 37.31 4.682 .096 
II_Q26 7,00 4,43 47.86 24,00 3,79 34.96 45,00 4,00 38.93 2.097 .350 
II_Q27 
   
22,00 3,68 31.55 39,00 3,69 30.69 .035 .852 
II_Q28 1,00 4,00 29.50 25,00 4,04 35.36 42,00 3,98 34.11 .144 .931 
II_Q29 
   
24,00 4,00 36.83 45,00 3,76 34.02 .337 .562 
*Teste Tukey: Hospital S. João de Deus > Casa de Saúde S. José (p=.034) 
 
Analisando os resultados da satisfação com a equipa e serviços tendo em conta o Centro 
Hospitalar a que os utentes pertencem, constata-se que, com a exceção da satisfação 
com a possibilidade de poder conviver com utentes do mesmo serviço, que varia 
significativamente (K-W=6.180, p<.05) (cf. tabela 12), sendo de acordo com o Teste de 
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Tukey superior nos utentes do HSJD apenas em relação aos utentes da CSSJ (p=.034) 
(cf. tabela 1, Anexo IX), em todos os restantes aspetos os utentes apresentam um nível 
de satisfação muito semelhantes não existindo diferenças significativas entre os vários 
centros hospitalares. 
 
Em relação às questões relacionadas com a Qualidade do serviço é possível observar da 
tabela 13, que em média os utentes estão bastante satisfeitos em todos os vários aspetos 
relacionados com a qualidade do serviço, tendo em consideração uma escala de 1 a 5 
valores. Verifica-se também que a preocupação da equipa técnica com a saúde (III_15) 
é o aspeto mais valorizado pelos utentes, sendo por outro lado a divulgação e 
conhecimento público dos serviços (III_1), o aspeto considerado com menos qualidade.  
 
Tabela 13 - Resultados relativos aos vários aspetos relacionados com a Qualidade do Serviço 
Qualidade do Serviço n Média Mediana Moda 
III_1 71,00 3,55 4,00 4,00 
III_2 74,00 4,20 4,00 5,00 
III_3 76,00 4,14 4,00 4,00 
III_4 76,00 4,24 4,00 4,00 
III_5 72,00 4,08 4,00 4,00 
III_6 42,00 3,76 4,00 5,00 
III_7 70,00 4,04 4,00 4,00 
III_8 31,00 4,16 4,00 4,00 
III_9 73,00 4,03 4,00 4,00 
III_10 77,00 3,97 4,00 5,00 
III_11 76,00 4,28 4,00 5,00 
III_12 73,00 4,32 4,00 5,00 
III_13 76,00 4,36 4,50 5,00 
III_14 77,00 4,27 4,00 5,00 
III_15 76,00 4,39 4,50 5,00 
III_16 77,00 4,35 5,00 5,00 
III_17 71,00 3,96 4,00 5,00 
III_18 77,00 4,22 4,00 5,00 
III_19 75,00 4,13 4,00 5,00 
III_20 77,00 4,31 4,00 5,00 
 
Conforme os resultados obtidos a partir do teste estatístico não paramétrico, Kruskal-
Wallis, expostos na tabela 13, pode-se constatar que apenas o aspeto relacionado com a 
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competência, simpatia e carinho do pessoal auxiliar varia significativamente entre os 3 
diferentes centros hospitalares (K-W=6.166, p=.046). Mais especificamente, de acordo 
com o teste de comparação múltipla de médias Tukey, nota-se que os utentes do HSJD 
consideram este aspeto de maior qualidade sendo a diferença verificada significativa 
apenas em relação aos utentes da CSSJD (p=.033) (cf. tabela 1, Anexo X). 
 
Tabela 14 - Resultados relativos aos vários aspetos relacionados com a Qualidade do Serviço por Centro 
Hospitalar (Teste Tukey) 
 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital 
S. João de Deus 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João Deus 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
N Média 
Mean 
Rank 
III_1 5,00 3,80 38.20 24,00 3,29 31.31 42,00 3,67 38.42 1.996 .369 
III_2 4,00 3,75 23.63 25,00 4,32 38.94 45,00 4,18 37.93 2.083 .353 
III_3 6,00 4,00 33.25 25,00 4,04 35.88 45,00 4,22 40.66 1.286 .526 
III_4 6,00 4,33 39.17 25,00 4,12 35.14 45,00 4,29 40.28 1.032 .597 
III_5 2,00 5,00 60.50 25,00 4,00 34.64 45,00 4,09 36.47 3.280 .194 
III_6 
   
17,00 3,59 19.56 25,00 3,88 22.82 .772 .380 
III_7 4,00 4,25 36.75 23,00 4,09 35.61 43,00 4,00 35.33 .021 .989 
III_8 1,00 4,00 13.00 11,00 3,73 11.73 19,00 4,42 18.63 4.775 .092 
III_9 6,00 4,50 48.00 23,00 3,83 33.13 44,00 4,07 37.52 2.718 .257 
III_10 7,00 3,86 37.21 25,00 4,04 40.18 45,00 3,96 38.62 .141 .932 
III_11 6,00 4,67 48.67 25,00 4,16 34.64 45,00 4,29 39.29 2.458 .293 
III_12 3,00 4,67 45.17 25,00 4,40 38.26 45,00 4,24 35.76 .838 .658 
III_13 6,00 5,00 57.50 25,00 4,36 38.66 45,00 4,27 35.88 6.166 .046* 
III_14 7,00 4,86 54.43 25,00 4,24 38.88 45,00 4,20 36.67 4.526 .104 
III_15 7,00 4,86 52.64 25,00 4,36 37.54 44,00 4,34 36.80 3.915 .141 
III_16 7,00 4,86 52.64 25,00 4,28 37.54 45,00 4,31 37.69 3.531 .171 
III_17 5,00 4,80 51.60 24,00 3,79 31.77 42,00 3,95 36.56 4.340 .114 
III_18 7,00 4,57 47.71 25,00 4,00 33.60 45,00 4,29 40.64 3.204 .202 
III_19 6,00 4,67 50.67 25,00 3,88 32.06 44,00 4,20 39.65 4.731 .094 
III_20 7,00 4,57 45.36 25,00 4,12 33.64 45,00 4,38 40.99 2.816 .245 
*Teste de Turkey: Hospital S. João de Deus > Casa de Saúde S. João de Deus (p=.033) 
 
Foi também solicitado aos utentes que classificassem o seu nível de satisfação com o 
desempenho dos profissionais em relação a vários aspetos. Na tabela 15, podemos 
observar que os resultados obtidos nos vários aspetos encontram-se elevados 
significando uma grande satisfação por parte dos utentes.  
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Tabela 15 - Satisfação com o Desempenho dos Profissionais 
Satisfação com desempenho de profissionais n Média Mediana Moda 
Tratamento com Simpatia 76 4,28 4,00 5,00 
Disponibilidade 74 4,05 4,00 4,00 
Respeito pelos seus direitos como pessoa humana  76 4,18 4,50 5,00 
Apresentação dos profissionais do serviço 73 4,34 4,00 5,00 
 
A análise dos resultados obtidos no teste de Kruskal-Wallis para os vários aspetos 
relacionados com a satisfação com desempenho de profissionais, revelou diferenças 
estatisticamente significativas apenas ao nível dos itens 1.1 (K-W=8.540, p=.014) e 1.3 
(K-W=6.746, p=.034) (cf. tabela 16). 
  
Também se verifica que os utentes do HSJD se apresentam mais satisfeitos com 1.1, 
sendo que, de acordo com o teste de Tukey a diferença significativa em relação quer no 
que se verificou nos utentes da CSSJ (p=.012), como na CSSJD (p=.014) (cf. tabela 1, 
Anexo XI).  
 
Tabela 16 - Resultados relativos aos aspetos da Satisfação com o Desempenho dos Profissionais por Centro 
Hospitalar (Teste de Kruskal-Wallis). 
Satisfação com 
Desempenho de 
Profissionais 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
N Média Mean Rank N Média Mean Rank N Média Mean Rank 
Tratamento com 
Simpatia 
7 5,00 59.50 24 4,20 35.23 45 4,22 36.98 8.540 .014* 
Disponibilidade 7 4,71 53.36 24 4,08 37.58 43 3,93 34.87 5.067 .079 
Respeito pelos seus 
direitos como pessoa 
humana  
7 5,00 57.50 24 4,12 36.19 45 4,08 36.78 6.746 .034** 
Apresentação dos 
profissionais do 
serviço 
7 4,85 51.43 23 4,17 32.52 43 4,34 37.05 5.160 .076 
* Hospital S. João de Deus > Casa de Saúde S. José (p=.012) e Casa de Saúde S. João de Deus (p=.014).   
**Hospital S. João de Deus > Casa de Saúde S. José (p=.036) e Casa de Saúde S. João de Deus (p=.030).   
 
Em relação aos vários aspetos da satisfação com a informação prestada, constata-se (cf. 
tabela 17) que os utentes estão bastante satisfeitos, tendo em conta os resultados médios 
obtidos numa escala de 1 a 5 pontos. 
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Tabela 17 - Resultados relativos aos aspetos da Satisfação com a Informação Prestada 
Satisfação com Informação Prestada n Média Mediana Moda 
Conteúdo  71 4,11 4,00 4,00 
Forma 71 4,09 4,00 4,00 
Tempo 71 3,98 4,00 4,00 
Espaço 72 4,05 4,00 5,00 
 
De acordo com a tabela 18, não existem diferenças significativas em nenhum dos vários 
aspetos relacionados com a satisfação com a informação prestada entre os três centros 
hospitalares (p>=.05).  
 
Tabela 18 - Resultados relativos aos aspetos da Satisfação com a Informação Prestada por Centro Hospitalar 
Satisfação com 
Informação 
Prestada 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
N Média 
Mean 
 Rank 
N Média 
Mean  
Rank 
N Média 
Mean 
 Rank 
Conteúdo 6 4,83 52.75 24 4,16 35.25 41 3,97 33,39 5.039 .081 
Forma 5 4,80 52.90 24 4,12 36.33 42 4,00 33.80 4.406 .110 
Tempo 5 4,80 54.40 24 3,83 31.75 42 3,97 36.24 5.583 .061 
Espaço 5 4,801 52.00 25 3,96 33.86 42 4,02 36.23 3.565 .168 
 
Na tabela 19, podemos observar que a maioria dos utentes afirma ter sido tratado pelo 
nome correto (n=72, 93,5%) e também de modo diligente e respeitoso (n=72, 93,5%).  
 
Tabela 19 - Frequências relativas ao Modo como são Tratados os Utentes 
Tratado pelo nome correto N % 
Sim 72 93,5 
Não 3 3,9 
Não responde 2 2,6 
Total 77 100,0 
Tratado de modo diligente e respeitoso N % 
Sim 72 93,5 
Não 3 3,9 
Não responde 2 2,6 
Total 77 100,0 
 
Conforme o teste Qui-Quadrado também não existe uma relação significativa entre o 
centro hospitalar dos utentes e a forma como os estes são tratados pelo nome (X
2
=2.202, 
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p>=.05) e de modo diligente e respeitoso (X
2
=2.202, p<.05), sendo a proporção que 
afirma ser tratada de modo correto pelo nome e também de modo diligente e respeitoso, 
muito semelhante entre os vários centros hospitalares.  
 
Tabela 20 - Frequências relativas ao Modo como são Tratados os Utentes e o Centro Hospitalar a que 
pertencem (Teste Qui-Quadrado) 
Tratado pelo nome correto 
Centro Hospitalar 
X2 p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
n (%) n (%) n (%) 
Sim 7 (100.0%) 24 (100.0%) 41 (93.2%) 
2.202 .196 Não 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (6.8%) 
Total 7 (100.0%) 24 (100.0%) 44 (100.0%) 
Tratado de modo diligente e 
respeitoso 
n (%) n (%) n (%) 
2.202 .196 Sim 7 (100.0%) 24 (100.0%) 41 (93.2%) 
Não 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (6.8%) 
Total 7 (100.0%) 24 (100.0%) 44 (100.0%) 
 
Em relação ao conhecimento que os utentes têm sobre a identidade dos cuidadores 
responsáveis pelas intervenções a que foram submetidos, nota-se uma proporção 
superior nos que referem conhecer o nome dos enfermeiros (66/77, 85.75), 
monitores/Animadores (64/77, 83.1%),seguindo-se os auxiliares (60/77, 77.9%) e os 
médicos (60/77, 77.9%) e, por fim, outros técnicos (57/77, 74.0%) (cf. tabela 21).  
Tabela 21 - Frequência de respostas relativas ao Conhecimento de Identidade dos Profissionais 
Médicos n % 
Sim 60 77,9 
Não 17 22,1 
Enfermeiros n % 
Sim 66 85,7 
Não 11 14,3 
Outros Técnicos n % 
Sim 57 74,0 
Não 20 26,0 
Auxiliares n % 
Sim 60 77,9 
Não 17 22,1 
Monitores/Animadores n % 
Sim 64 83,1 
Não 13 16,9 
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Ao analisar os resultados obtidos através do teste Qui-Quadrado, podemos verificar que 
existe uma relação significativa entre o centro hospitalar dos utentes e o conhecimento 
relativo ao nome dos médicos (X
2
=7.513, p<.05), sendo neste caso, a proporção de 
utentes que conhece o nome superior no HSJD (4/7, 57.1%), com outros técnicos 
(X
2
=6.136, p<.05), cuja proporção é superior no HSJD (3/7, 42.9%) e por fim em 
relação ao nome dos monitores/animadores (X
2
=8.914, p<.05), sendo a proporção de 
utentes superior na CSSJD (3/7, 42.9%) (cf. tabela 22).  
 
Tabela 22 - Frequências relativas ao conhecimento sobre identidades profissionais em função do Centro 
Hospitalar 
Médicos 
Centro Hospitalar 
X2 P 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
n (%) n (%) n (%) 
Sim 3 (42.9%) 18 (72.0%) 39 (86.7%) 
7.513 .026 Não 4 (57.1%) 7 (28.0%) 6 (13.3%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 
Enfermeiros n (%) n (%) n (%) 
5.507 .084 
Sim 4 (57.1%) 23 (92.0%) 39 (86.7%) 
Não 3 (42.9%) 2 (8.0%) 6 (13.3%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 
Outros Técnicos n (%) n (%) n (%) 
6.136 .047 
Sim 4 (57.1%) 15 (60.0%) 38 (84.4%) 
Não 3 (42.9%) 10 (40.0%) 7 (15.6%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 
Auxiliares n (%) n (%) n (%) 
2.294 .359 
Sim 4 (57.1%) 21 (84.0%) 35 (77.8%) 
Não 3 (42.9%) 4 (16.0%) 10 (22.2%) 
Total 7 (100.0%) 25(100.0%) 45 (100.0%) 
Monitores/Animadores n (%) n (%) n (%) 
8.914 .019 
Sim 4 (57.1%) 18 (72.0%) 42 (93.3%) 
Não 3 (42.9%) 7 (28.0%) 3 (6.7%) 
Total 7 (100.0%) 25 (100.0%) 45 (100.0%) 
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Na tabela 23, encontram-se os resultados relativos à satisfação com diversos aspetos 
relacionados com a religião, e assistência na instituição, notando uma elevada satisfação 
tendo em consideração uma escala de 1 a 5 pontos. A satisfação com o respeito pela 
liberdade religiosa é superior, sendo, por outro lado, a satisfação com a alimentação 
diversificada da ementa a mais reduzida.  
 
Tabela 23 - Satisfação com aspetos Religiosos e de Assistência na Instituição 
Satisfação n Média Mediana Moda 
Serviço de Atendimento Espiritual e Religioso 61 3,87 4,00 4,00 
Respeito pela Liberdade Religiosa 73 4,15 4,00 5,00 
Garantia de Assistência segundo Credo/Convicções 71 4,04 4,00 4,00 
Alimentação/Diversidade de Ementa 77 3,86 4,00 4,00 
Alimentação adequada a situação clínica 77 3,88 4,00 4,00 
Serviço de Voluntariado 54 3,89 4,00 4,00 
 
Dos resultados do teste Kruskal-Wallis expostos na tabela 24, é possível verificar que 
não existem diferenças estatisticamente significativas na satisfação com os vários 
aspetos entre os utentes dos diferentes centros hospitalares (p>=.05), sendo, como tal, 
muito semelhante a mesma.  
 
Tabela 24 - Satisfação com aspetos Religiosos e de Assistência na Instituição por Centro Hospitalar (Teste 
Kruskal-Wallis) 
Satisfação 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
Serviço de Atendimento 
Espiritual e Religioso 
5,00 4,00 34.10 19,00 4,16 36.11 37,00 3,70 27.96 3.177 .204 
Respeito pela Liberdade 
Religiosa 
4,00 4,00 37.00 24,00 4,17 35.94 45,00 4,16 37.57 .107 .948 
Garantia de Assistência 
segundo 
Credo/Convicções 
3,00 4,67 51.00 23,00 4,26 40.39 45,00 3,89 32.76 4.279 .118 
Alimentação/Diversidade 
de Ementa 
7,00 3,86 36.50 25,00 3,92 42.08 45,00 3,82 37.68 .855 .652 
Alimentação adequada a 
situação clínica 
7,00 3,86 36.29 25,00 3,88 41.04 45,00 3,89 38.29 .402 .818 
Serviço de Voluntariado 6,00 4,17 28.42 16,00 3,81 27.75 32,00 3,88 27.20 .040 .980 
 
Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e na  
Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social  
 
84 
 
Paulo Veloso, 2012 
Também foi solicitado aos utentes que avaliassem a qualidade das suas instalações, 
tendo em conta diversos aspetos. De acordo com a tabela 25, nota-se que todos os 
aspetos são considerados muito bons, dados os resultados elevados obtidos numa escala 
de 1 a 5. As Condições de Segurança é o aspeto mais valorizado, sendo, por outro lado, 
o Respeito e a Privacidade o menos considerado.  
 
Tabela 25 - Resultados relativos a Qualidade com os diversos aspetos das Instalações 
Qualidade das Instalações n Média Mediana Moda 
Sinalética dos serviços 76,00 4,26 4,00 5,00 
Condições de Segurança 77,00 4,30 4,00 5,00 
Equipamento (Clínico e Mobiliário) 77,00 4,27 4,00 5,00 
Ambiente Físico 76,00 4,16 4,00 5,00 
Instalações Sanitárias 77,00 4,18 4,00 4,00 
Higiene e Limpeza 77,00 4,30 4,00 5,00 
Respeito e Privacidade 77,00 4,06 4,00 5,00 
Conforto 77,00 4,27 5,00 5,00 
 
Comparando estes resultados entre os utentes dos vários centros hospitalares constata-se 
que, as diferenças obtidas através do teste não paramétrico não se apresentam 
significativas (p>=.05) ao nível dos vários aspetos da qualidade das instalações sendo 
como tal igualmente elevada nos vários centros (cf. tabela 26).  
 
Tabela 26 - Satisfação com aspetos Religiosos e de Assistência na Instituição 
Qualidade das 
Instalações 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
Sinalética dos 
serviços 
7,00 4,57 45.57 24,00 4,04 32.73 45,00 4,33 40.48 3.229 .199 
Condições de 
Segurança 
7,00 4,57 45.43 25,00 4,36 39.36 45,00 4,22 37.80 .864 .928 
Equipamento 
(Clínico e 
Mobiliário) 
7,00 4,57 46.07 25,00 4,24 37.86 45,00 4,24 38.53 .928 .629 
Ambiente Físico 7,00 4,57 47.93 25,00 3,88 32,54 44,00 4,25 40.39 3.943 .139 
Instalações 
Sanitárias 
7,00 4,57 47.64 25,00 4,00 34.66 45,00 4,22 40.07 2.509 .285 
Higiene e Limpeza 7,00 4,57 45.64 25,00 4,24 38.58 45,00 4,29 38.20 .821 .663 
Respeito e 
Privacidade 
7,00 4,57 48.86 25,00 3,88 34.40 45,00 4,09 40.02 2.845 .241 
Conforto 7,00 4,71 49.14 25,00 4,20 36.84 45,00 4,24 38.62 2.006 .367 
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O modo como os utentes classificam a informação a eles prestada, apresenta-se também 
bastante satisfatória a vários níveis, conforme a tabela 27. Porém é de salientar que o 
regulamento das visitas é o aspeto mais valorizado e o guia de acolhimento o menos 
satisfatório.  
 
Tabela 27 - Resultados relativos ao Modo como os Utentes Classificam a Informação Prestada 
Classificação de Informação n Média Mediana Moda 
Guia de Acolhimento 36 3,72 4,00 5,00 
Regulamento de Visitas (Horários, Locais, etc) 70 4,22 4,00 4,00 
Meios de Reclamação e Sugestão 64 3,76 4,00 5,00 
 
Conforme os resultados do teste de Kruskal-Wallis, as diferenças verificadas ao nível 
dos vários aspetos da classificação da informação não se apresentam significativas 
(p>=.05), o que revela que os utentes dos vários centros hospitalares classificam de 
modo muito semelhante esta questão. (cf. Tabela 28) 
 
Tabela 28 - Resultados relativos ao Modo como os Utentes Classificam a Informação Prestada por Centro 
Hospitalar (Teste Kruskal-Wallis) 
Classificação de Informação 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital 
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média Mean Rank 
Guia de Acolhimento 3,00 4,00 18.00 11,00 3,64 18.00 22,00 3,73 18.82 .056 .972 
Regulamento de Visitas 
(Horários, Locais, etc) 
7,00 4,29 34.07 21,00 3,95 28.83 42,00 4,36 39.07 4.255 .119 
Meios de Reclamação e 
Sugestão 
3,00 4,33 39.83 24,00 3,63 29.21 37,00 3,81 34.04 1.590 .452 
 
Ao Nível da Qualidade e Confidencialidade das Intervenções Prestadas, nota-se que os 
utentes as classificam muito positivamente dado os resultados elevados obtidos numa 
escala de 1 a 5 pontos expostos na tabela 29.  
 
Tabela 29 - Resultados relativos à Avaliação da Qualidade / Confidencialidade das Intervenções 
Avaliação Qualidade/Confidencialidade das Intervenções n Média Mediana Moda 
Qualidade de Intervenções Prestadas 76,00 4,29 4,00 5,00 
Confidencialidade no exercício de Intervenções 76,00 4,20 4,00 4,00 
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Da análise da tabela 30, o teste Kruskal-Wallis permite-nos verificar que os resultados 
obtidos entre os centros hospitalares são muito semelhantes, quer ao nível da qualidade 
das intervenções, como da confidencialidade associada ao exercício das mesmas 
(p>=.05).  
 
Tabela 30 - Resultados relativos à Avaliação da Qualidade/Confidencialidade das Intervenções por Centro 
Hospitalar (Teste Kruskal-Wallis) 
Avaliação 
Qualidade/Confidencialidade das 
Intervenções 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
Qualidade de Intervenções Prestadas 7,00 4,71 0,49 24,00 4,25 0,79 45,00 4,24 0,88 2.058 .357 
Confidencialidade no exercício de 
Intervenções 
7,00 4,71 0,49 24,00 4,17 0,70 45,00 4,13 0,89 3.573 .168 
 
Do conjunto dos 16 utentes que se consideram em processo de alta, podemos verificar 
na tabela 31, que apresentam um nível de satisfação elevado com a informação prestada 
apos terem obtido alta, conforme os resultados obtidos numa escala de 1 a 5 pontos. 
 
Tabela 31 - Resultados relativos à Satisfação com a informação prestada aos utentes em Processo de Alta  
Satisfação com informação prestada após alta médica 
n Média Mediana Moda 
16 4,31 5,00 5,00 
 
Os resultados também não variam significativamente, de acordo com o teste de Kruskal-
Wallis (p>=.05), sendo muito semelhantes entre os vários centros hospitalares (cf. tabela 
32).  
 
Tabela 32 - Resultados relativos à Satisfação com a informação prestada aos utentes em Processo de Alta por 
Centro Hospitalar (Teste Kruskal-Wallis) 
Satisfação com informação prestada em 
Processo de Alta 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
n Média 
Mean 
Rank 
4 5.00 12.00 6 4.00 6.08 6 4.17 8.58 4.595 .101 
 
No que respeita ao Nível Global de Satisfação, em geral os utentes mostram-se bastante 
satisfeitos, conforme podemos observar dos resultados expostos na tabela 33.  
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Tabela 33 - Resultados relativos ao Nível Global de Satisfação 
Nível Global de Satisfação 
N Média Mediana Moda 
75.00 4,23 4,00 5,00 
 
Entre os vários centros hospitalares a satisfação é muito semelhante, dada a ausência de 
resultados significativos no teste de Kruskal-Wallis (p>=.05) (cf. tabela 34).  
 
Tabela 34 - Resultados relativos ao Nível Global de Satisfação dos Utentes por Centro Hospitalar 
Nível Global de Satisfação 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
N Média Mean Rank N Média Mean Rank N Média Mean Rank 
7 4.71 49.07 23 4.13 33.85 45 4.20 38.40 3.105 .212 
 
Por último, questionou-se aos utentes se em caso de novo internamento escolheriam a 
mesma instituição tendo-se obtidos um número superior de respostas positivas (n=56, 
78.6%). Dos que responderam positivamente podemos observar que existe uma 
proporção superior de utentes que pertencem ao HSJD (7/7, 100.0%). (cf. tabela 35) 
 
Tabela 35 - Frequência de respostas relativas à opinião dos utentes sobre a possibilidade de escolherem a 
mesma Instituição em futuros internamentos e de a aconselharem a amigos / família por Centro Hospitalar 
Em caso de novo 
internamento escolhe 
mesma instituição 
Centro Hospitalar 
Total 
X2 p 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Sim 7 (100.0%) 18 (75.0%) 31 (77.5%) 56 (78.9%) 
2.136 .514 Não 0 (0.0%) 6 (25.0%) 9 (22.5%) 15 (21.1%) 
Total 7 (100.0%) 24 (100.0%) 40 (100.0%) 71 (100.0%) 
Aconselharia Instituição a 
amigo 
n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p 
Sim 7 (100.0%) 20 (87.0%) 34 (81.0%) 61 (84.7%) 
1.812 .703 Não 0 (0.0%) 3 (13.0%) 8 (19.0%) 11 (15.3%) 
Total 7 (100.0%) 23 (100.0%) 42 (100.0%) 72 (100.0%) 
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Porém, não se verifica uma diferença significativa em relação à proporção verificada 
nos outros centros hospitalares, dada a ausência de relação estatisticamente significativa 
conforme o teste Qui-Quadrado (X
2
=2.136, p>=.05) (cf. tabela 35).  
 
Mediante a análise da mesma tabela, denota-se que existe um número superior de 
utentes que refere aconselhar a instituição a amigos/família se necessário (n=61, 
84.7%), não existindo, contudo, diferenças ao nível da proporção de respostas positivas 
obtidas por parte dos utentes entre os vários centros hospitalares (X
2
=1.812, p>=.05).  
 
 
4.3 – Caraterização da Amostra – Participantes Profissionais 
 
No que se refere à amostra dos profissionais, temos 55 profissionais de 3 diferentes 
centros hospitalares, sendo a sua maioria pertencente à CSSJ (n=29, 52.7%). Também 
se verifica um número superior de profissionais se consideram a trabalhar no meio rural 
(n=32, 58.2%), comparativamente ao meio urbano (n=23, 41.8%) (cf. tabela 36).  
 
Tabela 36 - Número de Profissionais de Saúde por Centro Hospitalar 
Centro Hospitalar n % 
Casa de Saúde S. João de Deus - CSSJD 10 18,2 
Hospital S. João de Deus - HSJD 16 29,1 
Casa de Saúde S. José - CSSJ 29 52,7 
Total 55 100,0 
Meio n % 
Rural 32 58,2 
Urbano 23 41,8 
Total 55 100,0 
 
Nota-se de acordo com a tabela 37, que existe um número superior de profissionais do 
Sexo Feminino (n=30, 54.5%) comparativamente ao Sexo Masculino (n=25, 45.5%).  
 
A Idade dos mesmos profissionais varia entre os 23 e os 76 anos, sendo em média de 
aproximadamente 37 anos (M=37.02, DP=13.38).  
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No que se refere às Habilitações Literárias é possível também da mesma tabela verificar 
que a maior parte dos profissionais inquiridos são Licenciados (n=44, 80.0%), sendo 
que um número claramente mais reduzido referiu ter outro tipo de habilitações como o 
9º ano (n=1, 1.8%), o ensino secundário (n=1, 1.8%), o 12º ano (n=2, 3.6%), mestrado 
(n=3, 5.5%) e pós-graduação (n=1. 1.8%).  
 
Tabela 37 - Frequência de Profissionais inquiridos por Sexo, Idade e Habilitações Literárias 
Sexo n % 
Masculino 25 45,5 
Feminino 30 54,5 
Total 55 100,0 
Idade (n=51) 
 
M (DP) Min-Máx 
37.02 (13.38) 23-76 
Habilitações Literárias n % 
12º Ano 2 3,6 
9 º Ano 1 1,8 
Ensino Secundário 1 1,8 
Licenciatura 44 80,0 
Mestrado 3 5,5 
Pós-Graduação 1 1,8 
Não responde 3 5.5 
Total 55 100.0 
 
Em relação à Função Desempenhada pelos Profissionais na instituição a que pertencem 
podemos notar que a maior parte são enfermeiros (n=19, 34.5%), estando os restantes 
distribuídos por diversas funções conforme o exposto na tabela 38. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e na  
Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social  
 
90 
 
Paulo Veloso, 2012 
Tabela 38 - Frequência de Profissionais de Saúde tendo em conta a Função que exercem na Instituição 
Função na Instituição n % 
Assistente Social/Formadora 1 1,8 
Coordenador de Unidade 2 3,6 
Coordenadora de Equipa de Jardinagem 1 1,8 
Direção 4 7,3 
Diretor 4 7,3 
Enfermeira 19 34,5 
Enfermeira Coordenadora 3 5,5 
Enfermeiro Diretor 2 3,6 
Fisioterapeuta 2 3,6 
Médico Assistente 1 1,8 
Monitora 1 1,8 
Psicóloga 1 1,8 
Psiquiatra 1 1,8 
Recursos Humanos 1 1,8 
RLP 1 1,8 
Secretário 1 1,8 
Técnica de Serviço Social 1 1,8 
Técnico de Informática 1 1,8 
Técnico Reabilitação 1 1,8 
Técnico Superior de Animação 1 1,8 
Terapeuta Ocupacional 1 1,8 
Não responde 5 9,1 
Total 55 100,0 
 
Quanto ao Tempo de Serviço na Função Desempenhada, este foi em média de 
aproximadamente 109 meses (M=108.73, DP=102.95) sendo o mínimo verificado os 4 
meses e o máximo os 480 meses. (cf. tabela 39) 
 
Tabela 39 - Tempo de Serviço na Função Desempenhada pelos Profissionais 
Tempo de serviço (meses) 
n Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
52 108,73 102,95 4,00 480,00 
 
4.4 – Análise e Discussão de Resultados – Profissionais 
 
Os profissionais de saúde foram questionados relativamente ao Nível de Satisfação com 
o Serviço onde desenvolvem habitualmente a sua prática profissional, tendo os 
resultados obtidos apontado para uma boa satisfação tendo em conta consideração uma 
escala de 1 a 5 valores. (cf. tabela 40)  
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O mesmo se pode afirmar em relação à sua opinião sobre a Qualidade Global do 
Serviço desempenhado (cf. tabela 40).  
 
Tabela 40 - Resultados relativos à Satisfação e Opinião relativa à Qualidade do Serviço onde os Profissionais 
Desempenham Funções 
Satisfação Global 
n Média Mediana Moda 
55 3,83 4,00 4,00 
Qualidade do Serviço Global 55 3.85 4,00 4,00 
 
Comparando os resultados obtidos entre o Meio Rural e o Meio Urbano, nota-se de 
acordo com o Teste não paramétrico, Mann-Whitney (cf. tabela 41) que as diferenças ao 
nível da Satisfação Global e Qualidade não são significativas entre os dois meios 
(p>=.05).  
 
Tabela 41 - Resultados relativos à Satisfação e Opinião relativa à Qualidade do Serviço onde os Profissionais 
Desempenham Funções (Teste Mann-Whitney) 
 
Meio 
U p Rural (n=32) Urbano (n=23) 
Média Mean Rank Média Mean Rank 
Satisfação Global 3,91 29.83 3,73 25.46 309.50 .228 
Qualidade Global 3,90 29.67 3,78 25.67 314.50 .271 
 
Ao nível das diferenças por Centro Hospitalar, os resultados do teste Kruskal-Wallis 
apenas revelam diferenças significativas ao Nível da Qualidade do Serviço Prestado (K-
W=6.820, p<.05). Neste caso nota-se que os profissionais do HSJD atribuem maior 
qualidade ao serviço prestado ainda que, de modo significativo apenas 
comparativamente ao verificado na CSSJ (p=.022), conforme o teste de comparação 
múltipla de médias de Tukey (cf. tabela 1, Anexo XII).  
Tabela 42 - Resultados relativos à Satisfação e Opinião relativa à Qualidade do Serviço onde os Profissionais 
Desempenham Funções por Centro Hospitalar (Teste Kruskal-Wallis) 
 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Casa de Saúde 
S. João de Deus  
(n=10) 
Hospital  
S. João de Deus  
(n=16) 
Casa de Saúde  
S. José 
(n=29) 
Média Mean Rank Média Mean Rank Média Mean Rank 
Satisfação Global 3,80 26.75 4,06 33.09 3,72 25.62 3,386 .184 
Qualidade Global 3,90 28.35 4,19 34.88 3,65 24.09 6.820 .033 
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Mais especificamente de acordo com as respostas obtidas no questionário de satisfação 
dos profissionais, podemos observar que a mesma é bastante satisfatória, tendo em 
conta uma escala de 1 a 6 pontos, destacando-se a satisfação com o reconhecimento de 
trabalho pelos utentes, sendo a que os profissionais mais valorizam, por outro lado o 
sistema de recompensas cuja satisfação apesar de boa é a que se apresenta mais baixa 
(cf. tabela 43).  
 
Tabela 43 - Resultados relativos à Satisfação Profissional e respetivas Dimensões 
Satisfação Profissional Média 
Desvio 
Padrão 
Mínimo Máximo 
Condições de Trabalho 4,40 0,89 1,38 5,88 
Reconhecimento Profissional 4,52 0,41 3,71 5,43 
Política da Instituição 4,43 0,99 2,00 6,00 
Sistema de Recompensas 3,93 1,18 1,00 6,00 
Reconhecimento do Trabalho pelos Utentes 4,93 0,60 3,50 6,00 
Oportunidades de Progressão 4,00 0,44 2,75 5,00 
Satisfação Profissional Total 4,37 0,51 3,15 5,15 
 
Comparando os resultados obtidos entre o Meio Urbano e o Meio Rural podemos 
observar que em nenhuma das dimensões da satisfação profissional os resultados variam 
de modo significativo, tendo em conta o valor obtido no teste Mann-Whitney sempre 
superior a 5% (p>=.05) (cf. tabela 44).  
Tabela 44 - Resultados relativos à satisfação profissional e respetivas dimensões por Meio (Teste Mann-
Whitney) 
Satisfação Profissional 
Meio 
 
 U p 
Urbano (n=32) 
 
Rural (n=23) 
 
Média Mean Rank Média Mean Rank 
Condições de Trabalho 4,54 31.05 4,21 23.76 270.50 .090 
Reconhecimento Profissional 4,56 29.22 4,48 26.30 329.00 .503 
Política da Instituição 4,63 31.16 4,15 23.61 267.00 .079 
Sistema de Recompensas 3,92 26.89 3,93 29.54 332.50 .540 
Reconhecimento do Trabalho 
 pelos Utentes 
4,97 29.45 4,87 25.98 321.50 .384 
Oportunidades de Progressão 3,99 28.00 4,01 28.00 368.00 1.000 
Satisfação Profissional Total 4,43 30.11 4,28 25.07 300.50 .249 
 
Também entre os 3 centros hospitalares os resultados não diferem significativamente 
conforme o valor de p-value inferior a .05, obtidos no teste Kruskal-Wallis (cf. tabela 
45).  
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Tabela 45 - Resultados relativos à satisfação profissional e respetivas Dimensões por Centro Hospitalar (Teste 
Kruskal-Wallis) 
Satisfação Profissional 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
(n=10) 
Hospital  
S. João de Deus 
 (n=16) 
Casa de Saúde 
S. José 
(n=29) 
Média Mean Rank Média Mean Rank Média Mean Rank 
Condições de Trabalho 4,27 29.45 4,83 35.50 4,21 24.91 4.963 .084 
Reconhecimento Profissional 4,50 26.45 4,58 29.78 4,50 27.55 .318 .853 
Politica da Instituição 4,80 34.10 4,56 30.31 4,22 24.62 3.193 .203 
Sistema de Recompensas 4,30 33.10 3,75 23.81 3,90 28.55 2.190 .335 
Reconhecimento do Trabalho 
pelos Utentes 
4,91 28.05 5,00 29.81 4,90 26.98 .388 .824 
Oportunidades de Progressão 4,02 31.40 4,02 27.56 3,98 27.07 .585 .746 
Satisfação Profissional Total 4,46 31.70 4,46 30.75 4,29 25.21 1.887 .389 
 
Os profissionais de saúde foram questionados em relação a um conjunto de questões 
relacionadas com a qualidade do serviço onde trabalham, sendo que de acordo com os 
resultados obtidos na tabela 46, se verifica que os mesmos classificam “razoavelmente” 
a “muito bem” os vários aspetos relacionados com a qualidade do serviço, tendo em 
conta uma escala de 1 a 5 valores.  
 
Tabela 46 - Resultados relativos aos vários aspetos relacionados com a Qualidade do Serviço 
Qualidade do Serviço n Média Mediana Moda 
G_5.1 53,00 3,42 3,00 3,00 
G_5.2 55,00 3,49 3,00 3,00 
G_5.3 55,00 3,73 4,00 4,00 
G_5.4 53,00 4,13 4,00 4,00 
G_5.5 55,00 3,62 4,00 4,00 
G_5.6 21,00 2,76 3,00 3,00 
G_5.7 55,00 3,85 4,00 4,00 
G_5.8 53,00 3,68 4,00 4,00 
G_5.9 55,00 3,96 4,00 4,00 
G_5.10 54,00 4,09 4,00 4,00 
G_5.11 53,00 3,81 4,00 4,00 
G_5.12 54,00 3,72 4,00 4,00 
G_5.13 53,00 3,62 4,00 3,00 
G_5.14 55,00 3,69 4,00 3,00 
G_5.15 55,00 3,75 4,00 4,00 
G_5.16 55,00 3,71 4,00 4,00 
G_5.17 55,00 3,95 4,00 4,00 
 
Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e na  
Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social  
 
94 
 
Paulo Veloso, 2012 
Na mesma tabela, verifica-se que o Horário de Atendimento (G_5.4) é o aspeto melhor 
classificado, sendo por outro lado a Informação Disponível sobre o serviço (G_5.5), o 
aspeto considerado com menor qualidade.  
 
Comparando estes mesmos resultados em função do Meio em que os profissionais se 
encontram, nota-se de acordo com o teste Mann-Whitney, que apenas a opinião relativa 
a Qualidade da Organização dos Serviços (U=260.00, p<.05), que se apresenta superior 
no Meio Urbano, o Respeito pela Privacidade e Dignidade do Doente (U=242.50, 
p<.05), também superior no Meio Urbano, o Conforto Geral do Local de Trabalho 
(U=231.00, p<.05), superior no Meio Urbano e por fim o Conforto Geral do serviço 
(U=230.50, p<.05) igualmente superior no Meio Urbano, variam  significativamente.  
 
Tabela 47 - Resultados relativos aos vários aspetos da Qualidade do Serviço por Meio (Teste Mann-Whitney) 
Qualidade 
do Serviço 
 
 
Meio 
 
 
U 
 
p Urbano 
 
Rural 
 
n Média Mean Rank n Média Mean Rank 
G_5.1 32,00 3,50 28.86 21,00 3,29 24.17 276.50 .237 
G_5.2 32,00 3,56 28.70 23,00 3,39 27.02 345.50 .680 
G_5.3 32,00 3,88 31.38 23,00 3,52 23.30 260.00 .035 
G_5.4 31,00 4,10 26.52 22,00 4,18 27.68 326.00 .753 
G_5.5 32,00 3,72 29.42 23,00 3,48 26.02 322.50 .402 
G_5.6 13,00 2,77 11.08 8,00 2,75 10.88 51.00 .940 
G_5.7 32,00 3,97 30.39 23,00 3,70 24.67 291.50 .156 
G_5.8 31,00 3,84 29.52 22,00 3,45 23.45 263.00 .136 
G_5.9 32,00 4,19 31.92 23,00 3,65 22.54 242.50 .022 
G_5.10 31,00 4,23 30.44 23,00 3,91 23.54 265.50 .067 
G_5.11 31,00 3,90 28.52 22,00 3,68 24.86 294.00 .356 
G_5.12 32,00 3,84 29.55 22,00 3,55 24.52 286.50 .224 
G_5.13 32,00 3,78 29.98 21,00 3,38 22.45 240.50 .063 
G_5.14 32,00 3,81 30.28 23,00 3,52 24.83 295.00 .177 
G_5.15 32,00 4,00 32,28 23,00 3,39 22.04 231.00 .013 
G_5.16 32,00 3,97 32.30 23,00 3,35 22.02 230.50 .014 
G_5.17 32,00 4,06 30.48 23,00 3,78 24.54 288.50 .126 
 
Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e na  
Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social  
 
95 
 
Paulo Veloso, 2012 
Quanto às diferenças entre os centros hospitalares elas revelam-se significativas 
relativamente à organização geral dos serviços (K-W=7.374, p<.025), Serviços ao 
Domicilio (X
2
=6.301, p<.05), Respeito pelas preferências pessoais do utente (X
2
=7.177, 
p<.05), possibilidade de escolha e participação na tomada de decisão pelo utente na 
prestação do serviço (K-W=15.520, p<.05), relacionamento entre utentes e restante 
pessoal do serviço (K-W=8.012, p <.05), acesso físico ao serviço (K-W=6.067, p <.05), 
tecnologia e ajudas técnicas (K-W=10.446, p <.05), conforto geral no local de trabalho 
(K-W=15.775, p <.05), conforto geral do serviço (K-W=14.156, p <.05) e, por fim, ao 
nível da limpeza do serviço (K-W=8.167, p <.05).  
 
Tabela 48 - Resultados relativos à Qualidade do Serviço por Centro Hospitalar (Teste de Kruskal-Walis) 
 Centro Hospitalar 
K-W p Casa Saúde  
S. João de Deus 
Hospital  
S. João de Deus  
Casa de Saúde 
S. José 
n Média Mean 
Rank 
n Média Mean 
Rank 
n Média Mean 
Rank 
G_5.1 10,00 3,50 28.45 16,00 3,75 33.00 27,00 3,19 22.91 5.265 .072 
G_5.2 10,00 3,80 32.40 16,00 3,56 29.22 29,00 3,34 25.81 1.602 .449 
G_5.3 10,00 3,90 32.20 16,00 4,00 34.09 29,00 3,52 23.19 7.374 .025 
G_5.4 10,00 4,30 30.50 16,00 4,19 27.69 27,00 4,04 25.30 1.182 .554 
G_5.5 10,00 3,70 29.05 16,00 4,00 34.75 29,00 3,38 23.91 5.550 .062 
G_5.6 6,00 3,83 16.17 5,00 2,20 8.20 10,00 2,40 9.30 6.301 .043 
G_5.7 10,00 4,00 30.30 16,00 4,25 32.25 29,00 3,59 23,21 7.177 .028 
G_5.8 10,00 3,50 22.75 15,00 4,47 35.22 28,00 3,32 23.07 15.520 .000 
G_5.9 10,00 4,00 30.70 16,00 4,56 31.60 29,00 3,62 23.21 12.664 .002 
G_5.10 10,00 4,10 27.55 16,00 4,44 35.22 28,00 3,89 23.07 8.042 .018 
G_5.11 10,00 4,00 30.70 15,00 4,07 31.60 28,00 3,61 23.21 4.249 .120 
G_5.12 10,00 3,80 28.80 16,00 4,13 34.47 28,00 3,46 23.05 6.067 .048 
G_5.13 10,00 3,70 30,30 16,00 4,13 35.19 27,00 3,30 20.93 10.446 .005 
G_5.14 10,00 3,90 32.20 16,00 3,94 32.69 29,00 3,48 23.97 4.579 .101 
G_5.15 10,00 3,80 29.05 16,00 4,44 39.75 29,00 3,34 21.16 15.775 .000 
G_5.16 10,00 3,80 29.45 16,00 4,38 39.16 29,00 3,31 21.34 14.156 .001 
G_5.17 10,00 4,00 29.35 16,00 4,31 35.78 29,00 3,72 23.24 8.167 .017 
 
De acordo com os resultados do teste de Tukey (tabela 1, Anexo XIII), podemos 
verificar que em todos os vários aspetos acima referidos os profissionais do HSJD, 
avaliam de modo mais positivo sendo contudo a diferença sempre apenas significativa 
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em relação à CSSJ, com a exceção da possibilidade de escolha e participação que 
variam em relação ao restantes centros.  
 
Também se verifica que excecionalmente os profissionais de saúde da CSSJD 
consideram de maior qualidade os serviços ao domicílio.  
 
Em relação ao Questionário de avaliação da Satisfação do Colaborador (Anexo IV), 
podemos observar do conjunto de questões relacionadas com a satisfação dos 
profissionais para com as direções dos estabelecimentos que, em média os profissionais 
se apresentam bastante satisfeitos, tendo em conta uma escala de 1 a 5 pontos.  
 
Tabela 49 - Resultados relativos à Satisfação com as Direções no Estabelecimento 
Direções no Estabelecimento n Mediana Moda Média 
(2012) 
Média 
(2011) 
t p 
Relacionamento com colaboradores 55 4,00 4,00 3,69 3,6 .829 .411 
Comunicação com os Colaboradores 55 4,00 4,00 3,52 3,4 1.161 .251 
Competência 55 4,00 4,00 3,80 3,6 1.903 .062 
Disponibilidade 55 4,00 4,00 3,63 3,5 1.194 .238 
Cooperação 55 4,00 4,00 3,67 3,5 1.612 .113 
Simpatia 55 4,00 4,00 3,72 3,7 .245 .808 
 
Em relação às diferenças entre Meio Urbano e Rural as mesmas não se apresentam 
estatisticamente significativas, para nenhum dos vários aspetos da qualidade do serviço 
(p>=.05). 
 
Tabela 50 - Resultados relativos à Satisfação com as Direções no Estabelecimento por Meio 
Qualidade do Serviço 
Meio 
U P Urbano (n=32) Rural (n=23) 
Média Mean Rank Média Mean Rank 
Relacionamento com colaboradores 3,88 11.70 3,43 14.63 62.00 .381 
Comunicação com os Colaboradores 3,72 13.50 3,26 13.50 80.00 1.00 
Competência 3,97 12.45 3,57 14.16 69.50 .752 
Disponibilidade 3,88 12.45 3,30 14.16 69.50 .752 
Cooperação 3,78 11.70 3,52 14.63 62.00 .285 
Simpatia 3,91 11.55 3,48 14.72 60.50 .296 
Quanto às diferenças entre os vários centros hospitalares estas só são significativas para 
a Disponibilidade (K-W=9.512, p<.05), sendo o resultado superior no HSJD, sendo a 
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diferença significativa apenas em relação aos resultados da CSSJ (p=.008) (cf. tabela 1, 
Anexo XIII).  
 
Tabela 51 - Resultados relativos à Satisfação com as Direções por Centro Hospitalar 
Qualidade do 
Serviço 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
(n=10) 
Hospital  
S. João de Deus  
(n=16) 
Casa de Saúde  
S. José 
 (n=29) 
Média Mean Rank Média Mean Rank Média Mean Rank 
Relacionamento 
com colaboradores 
3,70 27.60 4,00 33.38 3,51 25.17 3.146 .207 
Comunicação com 
os Colaboradores 
3,80 32.45 3,81 33.59 3,27 23.38 5.949 .051 
Competência 3,90 28.65 4,06 32.66 3,62 25.21 2.984 .225 
Disponibilidade 3,90 32.75 4,06 35.50 3,30 22.22 9.512 .009* 
Cooperação 3,60 26.60 3,93 32.88 3,55 25.79 2.562 .278 
Simpatia 3,70 26.10 4,00 32.75 3,58 26.03 2.360 .307 
*Hospital S. João de Deus>3 (p=.008) 
 
Na tabela 52, estão expostos os resultados relativos à Satisfação com o conjunto de 
aspetos relacionados com o serviço dos Colaboradores. Os resultados apontam para uma 
boa satisfação com os vários aspetos tendo em conta a escala de resposta de 1 a 5 
valores.  
 
Tabela 52 - Resultados relativos à satisfação com os diferentes aspetos do serviço realizado pelos 
Colaboradores 
Colaboradores n Mediana Moda 
Média 
(2012) 
Média 
(2011) 
t p 
Relacionamento com a Hierarquia 55,00 4,00 4,00 3,58 - - - 
Comunicação com a Hierarquia 55,00 4,00 4,00 3,49 - - - 
Relacionamento entre colaboradores 55,00 4,00 4,00 3,80 3.6 2.189 .033 
Comunicação entre colaboradores 55,00 4,00 4,00 3,60 3.4 2.017 .049 
Conhecimentos Técnicos 55,00 4,00 4,00 3,75 3.7 .523 .603 
Eficiência 55,00 4,00 4,00 3,67 3.4 2.909 .005 
Motivação 55,00 3,00 4,00 3,31 3.5 -1.740 .088 
Companheirismo/Simpatia 55,00 4,00 4,00 3,65 - - - 
Trabalho em Equipa 55,00 3,00 3,00 3,42 3.6 -1.769 .083 
 
Comparando os resultados obtidos em função do Meio, nota-se que existem diferenças 
significativas ao nível da Comunicação com a Hierarquia (U=259.00, p<.05), com a 
Eficiência (U=251.50, p<.05), com a Motivação (U=239.00, p<.05) e também com o 
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Companheirismo/Simpatia (U=242.50, p<.05). Estes resultados revelam uma maior 
satisfação com estes aspetos no grupo de profissionais pertencentes ao Meio Urbano 
comparativamente aos do Meio Rural (cf. tabela 53).  
 
Tabela 53 - Resultados relativos à Satisfação com diferentes aspetos do serviço realizado pelos Colaboradores 
por Meio (Teste Mann-Whitney) 
Qualidade do Serviço 
Meio 
U p Urbano (n=32) Rural (n=23) 
Média Mean Rank Média Mean Rank 
Relacionamento com a Hierarquia 3,62 29.09 3,52 26.48 333.00 .506 
Comunicação com a Hierarquia 3,65 31.41 3,26 23.26 259.00 .040 
Relacionamento entre colaboradores 3,90 30.09 3,65 25.09 301.00 .200 
Comunicação entre colaboradores 3,68 29.77 3,47 25.54 311.50 .292 
Conhecimentos Técnicos 3,84 29.73 3,60 25.59 312.50 .281 
Eficiência 3,84 31.64 3,43 22.93 251.50 .029 
Motivação 3,53 32.03 3,00 22.39 239.00 .017 
Companheirismo/Simpatia 3,84 31.92 3,39 22.54 242.50 .019 
Trabalho em Equipa 3,59 31.25 3,17 23.48 264.00 .054 
 
Quanto ao Centro Hospitalar a que os profissionais pertencem, nota-se que o mesmo se 
apresenta relacionado significativamente com a Comunicação entre Colaboradores 
(x
2
kw=6.780, p<.05), com a eficiência (K-W=8.614, p<.05), com o 
Companheirismo/Simpatia (K-W=13.359, p<.05) e também com o trabalho em equipa 
(K-W=9.259, p<.05) (cf. tabela 54).  
 
Mais especificamente, e de acordo com os resultados do teste de comparação múltipla 
de médias de Turkey, é de notar que os profissionais do HSJD se apresentam mais 
satisfeitos com a Comunicação entre Colaboradores em relação à CSSJ (p=.027), com a 
Eficiência comparativamente ao CSSJ (p=.000), Companheirismo/Simpatia também 
comparativamente ao CSSJ (p=.000) e por fim o Trabalho em Equipa também 
relativamente aos profissionais do Centro Hospitalar CSSJ (p=.006) (cf. tabela 2, Anexo 
XIII).  
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Tabela 54 - Resultados relativos à Satisfação com os diferentes aspetos do serviço realizado pelos 
Colaboradores por Centro Hospitalar 
 
Colaboradores 
Centro Hospitalar 
K-W p 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
(n=10) 
Hospital  
S. João de Deus  
 (n=16) 
Casa de Saúde  
S. José 
 (n=29) 
Média Mean Rank Média Mean Rank Média 
Mean 
Rank 
Relacionamento com a 
Hierarquia 
3,50 27.05 3,68 29.81 3,55 27.33 .361 .835 
Comunicação com a 
Hierarquia 
3,60 30.15 3,81 34.44 3,27 23.71 5.914 .052 
Relacionamento entre 
colaboradores 
3,80 28.30 4,12 34.53 3,62 24.29 5.305 .070 
Comunicação entre 
colaboradores 
3,50 25.75 4,00 36.00 3,41 24.36 6.780 .034* 
Conhecimentos Técnicos 3,80 28.40 4,00 33.38 3,58 24.90 3.746 .154 
Eficiência 3,80 30.10 4,06 36.00 3,41 22.86 8.614 .013** 
Motivação 3,50 31.70 3,62 33.59 3,06 23.64 5.495 .064 
Companheirismo/Simpatia 3,60 27.40 4,18 38.84 3,37 22.22 13.359 .001*** 
Trabalho em Equipa 3,30 26.15 3,93 37.31 3,17 23.50 9.259 .010**** 
*Hospital S. João de Deus > 3 (p=.027) 
** Hospital S. João de Deus > 3 (p=.009) 
*** Hospital S. João de Deus > 3 (p=.000) 
**** Hospital S. João de Deus > 3 (p=.006) 
 
Em relação à satisfação dos colaboradores com os vários aspetos relacionados com o 
estabelecimento, verifica-se uma satisfação bastante positiva considerando uma escala 
de resposta de 1 a 5 pontos (cf. tabela 55). Nota-se ainda da mesma tabela que os 
profissionais se encontram mais satisfeitos com o cumprimento dos requisitos 
contratuais e menos satisfeitos com as reuniões entre colaboradores. 
 
Tabela 55 - Resultados relativos à Satisfação com os diferentes aspetos relacionados com Estabelecimento 
Estabelecimento n Mediana Moda 
Média 
(2012) 
Média 
(2011) 
t p 
Organização Interna 55,00 4,00 4,00 3,67 3.3 3.975 .000 
Reuniões com Colaboradores 55,00 3,00 3,00 3,35 3.3 .410 .683 
Instalações 55,00 4,00 4,00 3,95 3.6 3.634 .001 
Higiene 55,00 4,00 4,00 3,98 3.7 3.204 .002 
Funções Exercidas 55,00 4,00 4,00 3,80 3.6 1.969 .054 
Cumprimento dos Requisitos 
Contratuais 
55,00 4,00 4,00 4,05 3.6 4.971 .000 
Equipamentos necessários 55,00 4,00 4,00 3,73 3.7 .267 .790 
Qualidade dos Equipamentos 55,00 4,00 4,00 3,85 3.6 2.678 .010 
Quantidade de Trabalho 55,00 4,00 4,00 3,69 3.7 -.088 .930 
Horários de Entrada/Saída 55,00 4,00 4,00 3,93 4.0 -.753 .455 
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Conforme o teste t para uma amostra, a Satisfação dos Profissionais varia 
significativamente entre o ano de 2011 e o de 2012, ao nível da Organização Interna 
(t=3.975, p<.05), Instalações (t=3.634, p<.05),  Higiene (t=3.204, p<.05), o 
Cumprimento dos Requisitos Contratuais (t=4.971, p<.05) e por fim com a Qualidade 
dos Equipamentos.  
 
Tabela 56 - Resultados relativos a Satisfação com os diferentes relacionados com o Estabelecimento 
Estabelecimentos 
Meio 
U P Urbano (n=32) Rural (n=23) 
Média Mean Rank Média Mean Rank 
Organização Interna 3,84 31.58 3,43 23.02 253.50 .030 
Reuniões com Colaboradores 3,50 30.78 3,13 24.13 279.00 .099 
Instalações 4,03 29.52 3,82 25.89 319.50 .356 
Higiene 4,15 31.78 3,73 22.74 247.00 .020 
Funções Exercidas 3,87 29.47 3,65 24.85 295.50 .214 
Cumprimento dos Requisitos 
Contratuais 
4,18 30.55 3,86 24.46 286.50 .113 
Equipamentos necessários 3,87 30.75 3,52 24.17 280.00 .099 
Qualidade dos Equipamentos 4,00 31.20 3,65 23.54 265.50 .052 
Quantidade de Trabalho 3,84 30.52 3,47 24.50 287.50 .133 
Horários de Entrada/Saída 4,00 29.28 3,82 26.22 327.00 .439 
 
A análise comparativa dos resultados relativos à Satisfação com os vários aspetos do 
Estabelecimento, apenas aponta para diferenças significativas entre o Meio Urbano e o 
Meio Rural ao Nível da Organização Interna (U=253.50, p<.05) e da Higiene 
(U=247.00, p<.05), sendo estes superiores no grupo dos profissionais pertencentes ao 
Meio Urbano.  
 
Comparando entre Centros Hospitalares, notam-se diferenças significativas apenas ao 
nível da Satisfação com a Organização Interna (x
2
kw=8.969, p<.05) e da Higiene 
(x
2
kw=9.679, p<.05).  
 
Conforme o teste de comparação múltipla de médias de Tukey, nota-se uma maior 
Satisfação dos profissionais de saúde da CSSJD comparativamente à CSSJ no que se 
refere à Organização Interna (p=.008), e também entre os profissionais do HSJD e da 
CSSJ (p=.008), no que se refere à Satisfação com a Higiene do Estabelecimento (cf. 
tabela 3, Anexo XIII).  
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Tabela 57 - Resultados relativos à Satisfação com os diferentes aspetos relacionados com o Estabelecimento 
por Centro Hospitalar 
Estabelecimentos  
Centro Hospitalar 
 
X2kw 
 
P 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
 (n=10) 
Hospital 
 S. João de Deus  
(n=16) 
Casa de Saúde  
S. José 
(n=29) 
Média Mean Rank Média Mean Rank Média Mean Rank 
Organização Interna 4,20 38.70 3,75 29.97 3,44 23.22 8.969 .011* 
Reuniões com 
Colaboradores 
3,60 33.00 3,56 32.03 3,13 24.05 4.432 .109 
Instalações 4,10 30.95 4,18 32.84 3,75 24.31 4.160 .125 
Higiene 4,20 32.75 4,31 35.16 3,72 22.41 9.679 .008** 
Funções Exercidas 3,90 30.65 4,00 32.66 3,58 24.52 4.012 .135 
Cumprimento dos 
Requisitos Contratuais 
4,20 31.10 4,25 31.75 3,89 24.85 3.078 .215 
Equipamentos 
necessários 
3,90 31.70 4,00 33.16 3,51 23.88 4.970 .083 
Qualidade dos 
Equipamentos 
4,10 34.00 4,06 32.16 3,65 23.64 5.692 .058 
Quantidade de Trabalho 3,70 27.75 4,00 33.75 3,51 24.91 3.751 .153 
Horários de 
Entrada/Saída 
4,00 29.30 4,18 33.22 3,75 24.67 3.691 .158 
*Casa  de Saúde S. João de Deus > 3 (p=.008) 
** Hospital S. João de Deus > 3 (p=.008) 
 
Por fim em relação à Satisfação Global dos Colaboradores, os resultados apresentam-se 
bastante positivos, tendo em conta uma escala de 1 a 5 pontos.  
 
Tabela 58 - Resultados relativos à Satisfação Global dos Colaboradores 
Satisfação Global 
N Média (2012) Média (2011) t P 
55 3,70 3.4 -.753 .455 
 
Os resultados do teste de Mann-Whitney (cf. tabela 59), apontam para a existência de 
diferenças estatisticamente significativas entre o Meio Urbano e o Meio Rural 
(U=262.50, p<.05), sendo estes superiores no Meio Urbano. 
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Tabela 59 - Resultados relativos à Satisfação Global dos Colaboradores por Meio (Teste de Mann-Whitney) 
Satisfação Global 
Meio 
U P Urbano (n=32) Rural (n=23) 
Média Mean Rank Média Mean Rank 
3.84 30.53 3.56 23.41 262.50 .047 
 
Quanto às diferenças entre os diferentes Centros Hospitalares os resultados do teste de 
Kruskal-Wallis, apresentam-se estatisticamente significativos (x
2
kw=8.969, p<.05). De 
acordo com o teste de Tukey, os colaboradores do HSJD apresentam-se globalmente 
mais satisfeitos, sendo a diferença contudo significativa comparativamente apenas à 
CSSJ (p=.014) (cf. tabela 4, Anexo XIII).  
 
Tabela 60 - Resultados relativos Satisfação Global dos Colaboradores por Centro Hospitalar 
Satisfação Global 
Centro Hospitalar 
 
X2kw 
 
P 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
(n=10) 
Hospital  
S. João de Deus  
(n=16) 
Casa de Saúde  
S. José 
(n=29) 
Média Mean Rank Média Mean Rank Média Mean Rank 
4,20 31.30 3,75 34.07 3,44 22.79 8.488 .014* 
*Hospital S. João de Deus > 3 (p=.014) 
 
Num último ponto, foram analisadas as duas questões abertas (Grupo 4) presentes no 
questionário dos profissionais (Anexo II), relativamente aos aspetos mais valorizados 
pelos profissionais no seu contexto de trabalho atual (na primeira questão), e os aspetos 
que na sua opinião deveriam mudar na instituição onde trabalham (na segunda questão). 
 
Em relação aos aspetos mais valorizados pelos profissionais no seu contexto de trabalho 
atual, responderam 46 profissionais, tendo sido dada a possibilidade de mencionar mais 
do que um aspeto por profissional, sendo obtido um conjunto de 105 respostas. Foram 
estabelecidas categorias de resposta tendo-se obtido os resultados expostos na figura 15, 
em que se salientam primariamente o Relacionamento com os Utentes e os Familiares 
com um conjunto de 18 respostas, seguindo-se o Ambiente Profissional e o 
Relacionamento Interpessoal (n=17), assim como o Trabalho em Equipa (n=16) e a 
motivação/empenhamento verificado pelos profissionais (n=14). Por outro lado, 
verifica-se um número bem mais reduzido de respostas relacionadas com as Condições 
Físicas e do trabalho (n=4), Condições Contratuais e Salariais (n=3), 
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Reconhecimento/Desenvolvimento Profissional (n=3), Horário de Trabalho (n=3), 
Liberdade de Realização de Tarefas/Criatividade (n=3), Educação/Respeito (n=2), 
Comunicação Transparente (n=2) e Estabilidade Laboral (n=2).  
 
 
Figura 15 - Aspetos mais Valorizados pelos Profissionais de Saúde em relação ao Contexto de Trabalho 
 
Quanto aos aspetos que na sua opinião deveriam mudar na instituição onde trabalham, 
foram obtidas apenas 81 respostas de 36 profissionais, sendo que, de acordo com os 
resultados expostos na figura 16, verifica-se um número superior de respostas 
relacionadas com o Relacionamento entre Colaboradores (n=9), Trabalho em Equipa 
(n=7), Condições físicas do Trabalho (relacionados com necessidade de Melhorias de 
Espaços e Aquisição de Equipamentos) (n=7), Valorização Profissional (n=6) e Melhor 
Envolvimento Multidisciplinar (engloba Relacionamento entre Hierarquias e 
Colaboradores e Profissionais de outros Sectores) (n=6). Um número bem mais 
reduzido, menciona aspetos relacionados com a Necessidade de Formação dos seus 
Superiores (n=1), Rotação de Colaboradores entre Setores (n=1) e mudanças nos cargos 
hierárquicos (n=1).  
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Figura 16 - Aspetos a melhorar na Instituição na opinião dos Profissionais de Saúde 
 
 
4.4.2 – Validação de Resultados 
 
Conforme foi referido anteriormente (em 3.2.1) para avaliação mais específica da 
satisfação profissional recorreu-se a um Questionário de Satisfação Profissional 
desenvolvido por Pais Ribeiro (2008) ao qual foram acrescentados 11 itens por Silva 
(2010). No sentido de se proceder à sua validação para a amostra do presente estudo 
procedeu-se a uma análise fatorial, que resultou numa solução final de 25 itens, aos 
quais foram retirados 10 itens que não apresentavam equivalência semântica com a 
dimensão ou fator que representavam. A solução fatorial obtida permite explicar 
73,32% da variância comum da satisfação profissional, sendo constituída por 6 
diferentes dimensões conforme se pode observar na tabela 61.  
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Tabela 61 - Análise Fatorial com rotação varimax (Questionário de Satisfação Profissional) 
 
A fiabilidade da escala em questão foi analisada pela consistência interna dos vários 
itens, tendo sido como tal calculado o valor de alpha de cronbach da escala em geral e 
respetivas dimensões. Conforme a tabela 61, podemos verificar que o valor de alpha da 
escala de satisfação profissional em geral é bastante razoável (α=.782), variando o alfa 
obtido nas varias sub-escalas ou dimensões obtidas entre .652 relativo à dimensão 
“oportunidades de progressão” e .917 da dimensão “condições de trabalho”. É 
importante salientar que esta última dimensão engloba um conjunto de diversos aspetos 
como as condições físicas e alguns itens relacionados com a relação com os chefes e 
colegas.  
Satisfação Profissional  
Dimensões 
Condições de 
Trabalho 
Reconhecimento 
Profissional 
 
Política da 
Empresa 
Recompensas 
Reconhecimento 
do trabalho 
pelos utentes 
Oportunidades 
de Progressão 
G_3.19 ,804      
G_3.11 ,778      
G_3.17 ,761      
G_3.15 ,714      
G_3.23 ,699      
G_3.9 ,699      
G_3.4 ,677      
G_3.6 ,657      
G_3.28  ,806     
G_3.35  ,795     
G_3.29  ,769     
G_3.31  ,738     
G_3.27  ,705     
G_3.33  ,534     
G_3.14      ,462 
G_3.21  -,509     
G_3.8   ,787    
G_3.13   ,728    
G_3.26    ,785   
G_3.25    ,754   
G_3.16      ,589 
G_3.34     ,979  
G_3.32     ,979  
G_3.10      -,771 
G_3.18      ,670 
% Variância 36,10 % 9.51 % 8.24% 7.88% 6.62 % 4.96 % 
% Variância Total 73.32% 
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Tabela 62 - Análise da Consistência Interna (Alpha de Cronbach) – Questionário de Satisfação Profissional e 
respetivas Dimensões 
Satisfação Profissional total 
Cronbach's Alpha Items 
.782 25 (Todos) 
Condições de Trabalho .917 8 (4,6,9,11,15,17,19,23) 
Reconhecimento Profissional .869 7 (21,27,28,29,31,33,35) 
Política da Empresa .895 2 (8,13) 
Sistemas de Recompensas .760 2 (25,26) 
Reconhecimento de Trabalho por parte de utentes .828 2 (32,34) 
Oportunidades de Progressão .652 4 (10,14,16,18) 
 
 
4.5 – Comparação da Avaliação da Qualidade de Serviço - Profissionais e 
Utentes 
 
Tabela 63 - Resultados relativos aos vários aspetos da Qualidade do Serviço entre Profissionais e Utentes 
Qualidade do Serviço Tipo N Média Desvio Padrão t p 
Divulgação e Conhecimento 
Público de Serviços 
Profissionais 53,00 3,42 0,80 -.741 .460 
Utentes 71,00 3,55 1,22 
  
Clareza nas regras de acesso e 
utilização dos serviços 
Profissionais 55,00 3,49 0,81 -4.811 .000 
Utentes 74,00 4,20 0,84 
  
Organização Geral dos Serviços 
Profissionais 55,00 3,73 0,59 -4.248 .000 
Utentes 76,00 4,24 0,78 
  
Horário de Atendimento 
Profissionais 53,00 4,13 0,65 .358 .721 
Utentes 72,00 4,08 0,82 
  
Informação disponível sobre o 
serviço 
Profissionais 55,00 3,62 0,83 -2.541 .012 
Utentes 70,00 4,04 1,00 
  
Serviços ao Domicilio 
Profissionais 21,00 2,76 1,30 -4.764 .000 
Utentes 31,00 4,16 0,82 
  
Possibilidade de Escolha e 
Participação na tomada de 
decisão 
Profissionais 53,00 3,68 0,96 -1.668 .098 
Utentes 77,00 3,97 1,01 
  
Respeito pela privacidade e 
dignidade do utente 
Profissionais 55,00 3,96 0,88 -2.174 .032 
Utentes 76,00 4,28 0,76 
  
Resolução de Queixas 
Profissionais 53,00 3,81 0,74 -.868 .387 
Utentes 71,00 3,96 1,14 
  
Acesso Físico ao Serviço 
Profissionais 54,00 3,72 0,90 -3.361 .001 
Utentes 77,00 4,22 0,79 
  
Tecnologia e Ajudas Técnicas 
Profissionais 53,00 3,62 0,86 -3.275 .001 
Utentes 75,00 4,13 0,88 
  
Segurança das instalações e dos 
equipamentos 
Profissionais 55,00 3,69 0,74 -4.716 .000 
Utentes 77,00 4,31 0,75 
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Comparando os resultados obtidos entre profissionais e utentes podemos observar que 
existem diferenças estatisticamente significativas ao nível da clareza nas regras de 
acesso e utilização de serviços (t=-4.811, p<.05), Organização geral dos serviços (t=-
4.248, p<.05), Informação disponível sobre serviço (t=-2.541, p<.05), serviços ao 
domicilio (t=-4.764, p<.000), respeito pela privacidade e dignidade do doente (t=-2.174, 
p<.05), acesso físico ao serviço (t=-3-361, p<.05), tecnologia e ajudas médicas (t=-
3.275, p<.05) e segurança das instalações e equipamento (t=-4.716, p<.05), notando-se 
que os utentes consideram de maior qualidade que os profissionais. (cf. tabela 63) 
 
4.6 – Análise e Discussão de Resultados – Questionário ao Administrador da 
Qualidade do ISJD, Diretores dos Centros e Gestor da Qualidade do ISJD 
 
A informação foi recolhida através de Questionário (Anexo V) ao Administrador da 
Qualidade do ISJD, aos Diretores de cada um dos Centros em estudo, Gestor da 
Qualidade do ISJD (quatro colaboradores, uma vez que um deles acumula 2 funções: 
Administrador e Diretor). 
 
De acordo com a auscultação de informação realizada, na perspetiva dos Responsáveis 
que se encontram no topo da Pirâmide do Público-alvo (Diretores dos 3 Centros 
Assistenciais, Administrador da Qualidade e Gestor da Qualidade), o processo de 
Certificação de Qualidade teve uma representação a “melhoria global na perceção da 
Organização como um todo” (n=2), representando, ainda, “processo de aprendizagem 
pessoal e institucional” (n=2), com benefícios nas “práticas” institucionais. 
 
O percurso até à Certificação dos Serviços foi motivado por uma “decisão da Sede do 
ISJD” (n=4), que derivou de um processo de financiamento reconhecido por todos os 
inquiridos. Nos discursos dos Responsáveis compreende-se que estes são conhecedores 
do processo percorrido – “envolvimento da gestão de topo, definição de equipas de 
trabalho para a elaboração do sistema e implementação”. Este processo, atualmente, é 
uma preocupação transversal aos 3 centros assistenciais, e respetivos serviços.  
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As mudanças alcançadas pela respetiva instituição são diversas, desde a melhoria na 
“organização dos serviços” (n=3), a “uniformização dos procedimentos” (n=4) que 
permite “medir resultados da intervenção, satisfação, entre outros” (n=2). Esta 
sistematização e organização veio fomentar a “coesão das equipas”, com o “reforço da 
motivação” (n=4), onde há o reconhecimento que “todos ganham” – “utentes, 
profissionais, serviço, instituição e demais partes interessadas” (n=4).  
 
Pode-se sistematizar que na perspetiva destes Responsáveis, o processo de certificação é 
um benefício para a comunidade em geral (local e regional), na medida em que “são o 
todo e não a parte que atinge o processo de certificação” (n=4). 
 
Os profissionais envolvidos no processo de certificação enumerados pelos Responsáveis 
“são muito heterogéneos” (n=4) e praticamente “toda a instituição” (n=1), identificados 
mais especificamente por três dos inquiridos “os que constituem a equipa de 
Reabilitação Psicossocial: médicos; enfermeiros; psicólogo; assistente social, 
terapeuta ocupacional, monitoras de atividades, auxiliares”. 
 
Na opinião dos Responsáveis inquiridos os resultados obtidos “estão de acordo com as 
expetativas e são notórios” (n=4), “a assistência aos utentes melhora com profissionais 
preocupados com os aspetos referidos”, em que se verifica uma “crescente 
preocupação com temas de ética e bioética”, “naquilo que é hospitalar, devidamente 
seguro”. Desta forma, verifica-se a “preocupação com a segurança dos utentes, com o 
conhecimento dos direitos e deveres dos utentes. É certo que a assistência aos utentes 
melhora com profissionais preocupados com os aspetos referidos”, tal como referido 
pelo Responsável 1 e sistematizado pelos restantes. 
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5 – CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E PERSPETIVAS DE 
INVESTIGAÇÃO FUTURA 
 
O presente trabalho procurou através de uma análise exploratória focada num conjunto 
de questões e questionários, orientados para a obtenção de respostas ao conjunto de 
questões:  
 Existe uma relação entre o grau de satisfação e a avaliação da qualidade, quer na 
amostra de utentes, quer na amostra de profissionais? 
 Existem semelhanças nos utentes e nos profissionais, no grau de satisfação e na 
avaliação da qualidade com os serviços?  
 Existem diferenças quando comparadas as mesmas variáveis nas três realidades 
em estudo? 
 
Com o Objetivo de: 
 Demonstrar o impacto da Certificação na Qualidade dos Cuidados de Saúde e na 
Segurança dos Utentes, na perspetiva dos profissionais de saúde que lidam 
diretamente com estes no dia-a-dia. 
 Perceber de que forma o Sistema de Gestão da Qualidade implementado 
influenciou os diversos Serviços da Instituição. 
 
Tendo terminado a análise e interpretação dos resultados, neste capítulo serão 
apresentadas as Considerações Finais sobre a investigação realizada. 
 
No que se refere a análise da satisfação e da qualidade dos serviços, e com a respetiva 
comparação entre os 3 diferentes centros hospitalares, nota-se da análise do conjunto de 
questões mais gerais (13, 14 e 15) que os utentes estão muito satisfeitos.  
 
Comparando os resultados obtidos por centros hospitalares, verifica-se uma maior 
satisfação com a qualidade dos serviços nos utentes do HSJD, significativamente 
superior apenas em relação ao grupo de utentes da CSSJD. Este facto é relevante dada a 
reduzida dimensão da amostra do HSJD comparativamente aos outros centros 
hospitalares o que indica que muito possivelmente os profissionais do respetivo hospital 
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estão a empenhar-se e a desenvolver esforços no sentido de proporcionar uma melhor 
qualidade dos serviços aos seus utentes, ou por outro lado, deve-se à sua especificidade 
do Serviço (Unidade de Convalesça) que é diferente dos Serviços dos outros dois 
centros (Serviço de Reabilitação Psicossocial), e que é carateristicamente hospitalar. 
Também é importante referir que já no estudo desenvolvido por Silva (2010), foram 
encontrados resultados bastante satisfatórios.  
 
Analisando a relação entre a modo como os utentes avaliam a qualidade dos serviços a 
que recorrem, ao seu grau de satisfação com a instituição que frequentam e o serviço a 
que recorrem, verificou-se uma correlação positiva e significativa da qualidade, quer 
com a satisfação com a instituição, quer com os serviços oferecidos pela mesma, o que 
parece comprovar a importância de uma boa qualidade nos serviços prestados para a 
satisfação dos utentes, quer com a instituição em geral, quer com os serviços 
especificamente por ela prestados.  
 
De um modo mais específico os resultados obtidos no Questionário de Satisfação com 
os serviços e com a instituição, apresentam-se no geral bastante satisfatórios, sendo 
contudo de destacar tal como o verificado já no estudo de Silva (2010) e também 
anteriormente por Kantorski et al. (2009), que indicam maiores níveis de satisfação com 
aspetos mais relacionados com a interação entre utente/profissional de saúde e menor 
satisfação em outros aspetos mais relacionados com as intervenções e resultados da 
mesma. A existência de uma elevada satisfação em geral com os vários aspetos do 
serviço e instituição, é porém bastante importante e alvo de melhoria, uma vez que já de 
acordo com outro conjunto de autores como Fitzpatrick (1997), Hespanhol (2007b) 
Mandhari et al. (2004) e Tso e Chan (2006), cit. por Silva (2010) constitui um 
importante fator na prestação dos serviços, definindo uma maior probabilidade de 
cumprir com o processo de intervenção delineado e de dar continuidade aos serviços 
obtidos.  
 
Analisando os resultados da satisfação com a equipa e serviços tendo em conta o centro 
Hospitalar a que os utentes pertencem, constata-se que, com a exceção da satisfação 
com a possibilidade de poder conviver com utentes do mesmo serviço, que varia 
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significativamente, sendo superior nos utentes do HSJD, apenas em relação aos utentes 
da CSSJ, em todos os restantes aspetos os utentes apresentam um nível de satisfação 
muito semelhantes não existindo diferenças significativas entre os vários centros 
hospitalares.  
 
Estes resultados alertam para a possibilidade, e dado o número reduzido de utentes do 
HSJD, do mesmo adotar estratégias ou focalizar-se bastante na interação não só entre 
utentes e profissionais mas também entre os próprios utentes.  
 
Os utentes estão bastante satisfeitos em todos os vários aspetos relacionados com a 
qualidade do serviço. A preocupação da equipa técnica com a saúde é o aspeto mais 
valorizado pelos utentes, sendo por outro lado a divulgação e conhecimento público dos 
serviços, o aspeto considerado com menos qualidade. Contudo, em geral, nota-se que tal 
como no estudo realizado anteriormente com o mesmo questionário por Silva (2010), os 
itens com valores superiores se reportam à interação com os técnicos e restante pessoal 
que compõe o serviço, enquanto os valores mais baixos se referem a aspetos de 
organização do próprio serviço. 
 
Apenas o aspeto relacionado com a competência, simpatia e carinho do pessoal auxiliar 
varia significativamente entre os 3 diferentes centros hospitalares, notando-se que 
utentes do HSJD consideram este aspeto de maior qualidade sendo a diferença 
verificada significativa apenas em relação aos utentes da CSSJD. 
 
Em relação aos resultados obtidos no questionário de satisfação dos utentes elaborado 
para o presente estudo em que se avalia diferentes aspetos como o desempenho dos 
profissionais, informação prestada aos utentes, relacionamento entre profissionais e 
utentes (baseados essencialmente no conhecimento dos utentes dos profissionais que os 
tratam, assim como, com o modo como são tratados), qualidade das instalações, dos 
serviços, intervenções e confidencialidade a elas associada, assim como o interesse 
futuro por parte dos utentes no serviços e na intuição, foram retiradas as seguintes 
conclusões:   
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 Em relação à satisfação com o desempenho dos profissionais, os resultados obtidos 
nos vários aspetos encontram-se elevados significando uma grande satisfação por 
parte dos utentes.  
 Também se verifica que os utentes do HSJD se apresentam mais satisfeitos com a 
simpatia no tratamento e também no respeito pelos direitos humanos, sendo a 
diferença significativa em relação quer ao verificado nos utentes da CSSJ, como da 
CSSJD.  
 Em relação aos vários aspetos da satisfação com a informação prestada os utentes 
estão bastante satisfeitos, não existem diferenças significativas entre os três centros 
hospitalares, revelando que o centro hospitalar não parece influenciar a satisfação 
dos utentes quer com o conteúdo, forma, tempo e espaço da informação prestada.  
 A maioria dos utentes afirma ter sido tratado corretamente pelo e também de modo 
diligente e respeitoso, o que confere um carácter positivo ao modo como as 
instituições trabalham em termos de cidadania e atendimento aos utentes.  
 Não existe uma associação significativa entre o centro hospitalar dos utentes e a 
forma como os clientes são tratados pelo nome e de modo diligente e respeitoso 
sendo, como tal a proporção que afirma ser tratada de modo correto pelo nome e 
também de modo diligente e respeitoso muito semelhante entre os vários centros 
hospitalares, mantendo-se assim o caráter positivo relativo ao atendimento e 
cortesia para com os utentes homogéneo e semelhantes entre os centros analisados.  
 Em relação ao conhecimento que os utentes têm sobre a identidade dos cuidados 
responsáveis pelas intervenções a que foram submetidos, nota-se uma proporção 
superior que referem conhecer o nome dos enfermeiros, seguindo-se os 
monitores/Animadores, seguindo-se os auxiliares, e os médicos e por fim outros 
técnicos. Esta ordem de conhecimento poderá apresentar-se normal dado estar 
possivelmente associada ao maior contacto com os profissionais em questão (e.g. 
maior contacto com enfermeiros e auxiliares de saúde que com médicos).  
 Nota-se também uma relação significativa entre o centro hospitalar dos utentes e 
conhecimento relativo ao nome dos médicos, sendo neste caso a proporção de 
utentes que conhece o nome superior no HSJD; com outros técnicos, cuja 
proporção é superior no HSJD e por fim em relação ao nome dos 
monitores/animadores sendo a proporção de utentes superior na CSSJD. 
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Provavelmente o maior conhecimento dos médicos no HSJD possa dever-se a um 
maior contacto com os mesmos, do que acontece nos centros da CSSJD e CSSJ, 
enquanto, por outro lado poderá ser maior o contato com monitores/animadores na 
CSSJ e CSSJD comparativamente ao HSJD.  
 Quanto à satisfação com diversos aspetos relacionados com a religião e a 
assistência na instituição, notando uma elevada satisfação tendo em consideração 
uma escala de 1 a 5 pontos.  
 Verifica-se que a satisfação com o respeito pela liberdade religiosa é superior, 
sendo por outro lado a satisfação com a alimentação diversa da ementa a mais 
reduzida, o que poderá pressupor uma grande tendência para os profissionais de 
saúde ou mesmo instituição desenvolverem os seus serviços tendo em consideração 
as orientações religiosas dos seus utentes. Contudo, é importante acrescentar que 
apesar da satisfação em relação a uma alimentação mais diversa ser o aspeto 
considerado menos positivo e a necessitar de ser melhorado de acordo com os 
utentes, a satisfação também se apresenta elevada.  
 Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na satisfação com 
os vários aspetos entre os utentes dos diferentes centros hospitalares, sendo como 
tal muito semelhante a mesma, não se podendo questionar as intervenções e 
serviços desenvolvidos pelas diferentes instituições como mais ou menos 
satisfatórios, ao nível dos aspetos acima referidos.  
 Relativamente à opinião dos utentes sobre a qualidade das suas instalações, nota-se 
que todos os aspetos são considerados muito bons, dados os resultados elevados 
obtidos numa escala de 1 a 5. As Condições de segurança é o aspeto mais 
valorizado sendo por outro lado o respeito e a privacidade o menos considerado. 
Estes resultados poderão de algum modo revelar a necessidade de intervenção nas 
instituições em causa ao nível da cidadania e relacionamento humano dos 
profissionais de saúde, sendo contudo bastante relevante a existência de condições 
de segurança apropriadas aspeto este que devera ser mantido.  
 Estas conclusões também se expandem aos vários centros hospitalares, na medida 
em que se constata que as diferenças obtidas não se apresentam significativas ao 
nível dos vários aspetos da qualidade das instalações sendo como tal igualmente 
elevada nos vários centros.  
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 O modo como os utentes classificam a informação a eles prestada apresenta-se 
também bastante satisfatória a vários níveis. Contudo nota-se o regulamento das 
visitas é o aspeto mais valorizado, o que poderá significar um bom empenho por 
parte das instituições em questão ao nível da interação entre os utentes e respetivos 
familiares e amigos. Porem o guia de acolhimento é considerado menos satisfatório, 
o que poderá indicar que a instituição pode não estar a agir adequadamente no 
sentido de acolher bem os utentes em questão sendo mais necessário melhorias a 
este nível.  
 Os utentes classificam muito positivamente a qualidade e confidencialidade das 
intervenções prestadas dado os resultados elevados obtidos numa escala de 1 a 5 
pontos, o que se revela positivo dada a importância deste dois aspetos num 
adequado serviço de saúde. Este resultados também se mantem positivos entre os 
centros hospitalares, não revelando assim possíveis diferenças a este nível entre 
diferentes serviços hospitalares.  
 Do conjunto dos utentes que se encontram em processo de alta médica, verificou-se 
que estes apresentam um nível de satisfação elevado com a informação prestada, o 
que é considerado positivo e significativo de um bom trabalho das instituições 
hospitalares em geral a este nível, sendo porem importante manter elevado o apoio 
a este nível. Comparando a satisfação entre o vários centros hospitalares conclui-se 
que a satisfação mantem-se igualmente elevada.  
 Por fim, verifica-se que a maioria dos utentes afirma que se em caso de novo 
internamento escolheriam a mesma instituição. Existe uma proporção superior de 
utentes que pertencem ao HSJD, ainda que não se verifique uma diferença 
significativa em relação a proporção verificada nos outros centros hospitalares  
 Um número superior de utentes refere aconselhar a instituição a amigos se 
necessário não existindo contudo diferenças ao nível da proporção de respostas 
positivas obtidas por parte dos utentes entre os vários centros hospitalares.  
Estes resultados vêm de algum modo, reforçar a elevada satisfação já acima verificada 
com os vários serviços hospitalares, que devem se apresentar eficazes e extremamente 
positivos para potenciar uma boa satisfação e interesse em recorrer a novos serviços 
futuramente por parte dos utentes.  
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No que se refere ao grupo dos profissionais de saúde, podemos verificar que os mesmos 
apresentam no geral uma elevada satisfação com o seu desempenho profissional, 
conforme já foi também verificado em estudos anteriores (Bissaia, 1998; Bissaia & 
Labrincha, 1995; Hespanhol, 2000; por Martins et al., 2003; Ishara et al, 2008; Ogreta et 
al., 2008, cit. por Silva, 2010,).  
 
Ao nível dos resultados obtidos nas várias dimensões da satisfação profissional, nota-se 
que a satisfação com o reconhecimento profissional e com o reconhecimento do 
trabalho por parte dos utentes são avaliados mais positivamente, o que vai também ao 
encontro dos resultados dos estudos acima referidos nos quais os profissionais de saúde 
tendem a valorizar mais questões intrínsecas, como o interesse e dedicação ao trabalho e 
respetivo reconhecimento assim como a relação entre médico e doente.  
 
As diferenças entre meio urbano e rural não se revelaram significativas, parecendo 
reforçar os resultados obtidos anteriormente no estudo já realizado em Portugal (Silva, 
2010), em que apenas foram encontradas diferenças entre as condições físicas do 
trabalho. Como no presente estudo não foi analisado em especifico as condições físicas, 
mas as condições do trabalho em geral, existe a possibilidade dos profissionais de 
ambos os meios não considerarem como relevante este aspeto, tendo uma opinião muito 
semelhante em relação as condições do trabalho.  
 
Quanto às diferenças entre os centros hospitalares também não se revelaram 
significativas, refutando deste modo a possibilidade de existir diferenças entre os 
mesmos, podendo-se levantar a possibilidade de todos os centros hospitalares 
desenvolverem esforços a vários níveis de modo a proporcionar a melhor satisfação 
possível aos seus profissionais. 
 
Em relação à qualidade dos serviços os profissionais avaliam muito positivamente os 
vários aspetos relacionados. No que se refere aos vários aspetos avaliados os resultados 
apresenta-se muito semelhantes sendo a satisfação também geralmente elevada. Apenas 
é importante referir uma baixa satisfação com o serviço ao domicílio, aspeto este que 
poderá estar a falhar nas várias instituições em questão e a necessitar de alguma 
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melhoria. É, ainda, importante acrescentar que contrariamente ao estudo realizado 
anteriormente por Silva (2010), em que foi utilizado o mesmo questionário de avaliação 
os resultados não denotam uma maior tendência para uma conotação mais elevada em 
aspetos mais associados à prática profissional e ao profissional de saúde em detrimento 
de aspetos de organização dos serviços, o que poderá ser significativo de melhoria por 
parte deste serviços ao nível dos vários aspetos que proporcionam uma melhor 
qualidade ao serviço.  
 
Os resultados obtidos não variam na sua generalidade de modo significativo quer ao 
nível do meio urbano quer ao nível do meio rural, sendo como tal muito semelhantes.  
 
Verificam-se diferenças sempre superiores no meio urbano quanto ao nível da qualidade 
da organização dos serviços, respeito pela privacidade e dignidade do doente, conforto 
geral do local de trabalho e, por fim, o conforto geral do serviço. Estes resultados 
poderão ser reflexo de uma possível melhor implementação de um sistema de gestão de 
qualidade com especial enfâse neste tipo de serviços comparativamente ao verificado 
nos meios rurais possivelmente mais carenciados e com menos recursos.  
 
Em relação à satisfação dos colaboradores com os vários aspetos relacionados com o 
estabelecimento, verifica-se uma satisfação bastante positiva, e que os profissionais se 
encontram mais satisfeitos com o cumprimento dos requisitos contratuais e menos 
satisfeitos com as reuniões entre colaboradores. 
 
Comparando entre os 3 Centros, os profissionais do HSJD apresentam-se mais 
satisfeitos com a Comunicação entre Colaboradores em relação à CSSJ, com a 
Eficiência comparativamente à CSSJ, Companheirismo/Simpatia também 
comparativamente à CSSJ e por fim o Trabalho em Equipa também relativamente aos 
profissionais da CSSJ. 
 
Quanto às diferenças entre os centros hospitalares, elas revelam-se significativas 
relativamente à organização geral dos serviços, Serviços ao Domicilio, Respeito pelas 
preferências pessoais do utente, possibilidade de escolha e participação na tomada de 
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decisão pelo utente na prestação do serviço, relacionamento entre utentes e restante 
pessoal do serviço, acesso físico ao serviço, tecnologia e ajudas técnicas, conforto geral 
no local de trabalho, conforto geral do serviço e por fim ao nível da limpeza do serviço, 
notando-se que em todos os vários aspetos acima referidos os profissionais do HSJD, 
avaliam de modo mais positivo a qualidade dos serviços, o que parece indicar que os o 
HSJD poderá estar a trabalhar melhor no sentido de proporcionar serviços quer físicos, 
quer humanos, que permitam aos profissionais um melhor desempenho das suas funções 
tornando-os deste modo mais satisfeitos com a sua qualidade. Também poderá os HSJD 
dispor de mais recursos dada a maior amplitude de serviços e necessidades existentes.  
 
Também se verifica que, excecionalmente os profissionais de saúde da CSSJD 
consideram de maior qualidade os serviços ao domicílio, facto este que poderá 
provavelmente estar associado a uma maior aposta deste centro neste tipo de serviços. 
 
Os resultados obtidos no questionário de satisfação do colaborador apesentam-se em 
geral e em todos os vários aspetos avaliados bastante satisfatórios.  
 
Em relação a modo como os profissionais analisam a qualidade das direções do 
estabelecimento onde trabalham, nota-se a existência de opiniões muito semelhantes 
entre profissionais do meio urbano e meio rural, apontando para um possível 
funcionamento positivo ao nível de vários aspetos avaliados como o relacionamento 
entre colaboradores, comunicação com colaboradores, competência, disponibilidade, 
cooperação e simpatia, sendo que o mesmo se verifique entre os 3 centros hospitalares.  
 
Em relação as diferenças entre os centros apenas se verifica uma maior satisfação em 
relação à disponibilidade da direção no HSJD, o que poderá estar possivelmente 
associado as características dos serviços do hospital que requeiram maior intervenção e 
também disponibilidade nas intervenções.  
 
Quanto à satisfação dos profissionais em relação aos vários aspetos dos colaboradores 
os resultados apontam para um boa satisfação, notando-se porém que os mesmos 
considerem que existe alguma falta de motivação nos colaboradores. Este último aspeto 
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também difere entre os profissionais do meio rural e meio urbano, que se apresenta mais 
elevado no meio urbano, assim como a eficiência e o companheirismo e simpatia. Mais 
uma vez tal facto poderá estar relacionado com uma melhor política de gestão da 
qualidade e serviços prestados que promovam um pouco mais estes aspetos.  
 
Foi também possível observar que no HSJD existe maior satisfação dos profissionais 
relativamente à comunicação entre colaboradores, eficiência, companheirismo e 
simpatia e também ao trabalho em equipa, facto este que também pode estar associados 
a uma maior necessidade dos serviços prestados pelo hospital que incentivem mais estes 
aspetos nos seus vários profissionais. 
 
Os colaboradores do HSJD apresentam-se globalmente mais satisfeitos, sendo a 
diferença contudo significativa comparativamente apenas à CSSJ. 
 
Por fim em relação às diferenças na qualidade do serviço entre profissionais e utentes 
podemos observar que os utentes valorizam mais que os profissionais o nível da clareza 
nas regras de acesso e utilização de serviços, a organização geral dos serviços a 
Informação disponível sobre serviço, os serviços ao domicílio, o respeito pela 
privacidade e dignidade do doente, o acesso físico ao serviço, a tecnologia e ajudas 
médicas e a segurança das instalações e equipamento.  
 
Estes resultados poderão de certo modo estar associados as características próprias dos 
utentes e a sua relação com os serviços. Como afirmou anteriormente Bjørngaard et al. 
(2007), é muito normal que os utentes valorizarem mais os aspetos do serviço que lhe 
estão mais próximos e são necessários, enquanto, por outro lado os profissionais 
valorizam mais os aspetos relacionados com a sua atividade ou que necessitem.  
 
Assim sendo, os Resultados deste estudo leva-nos a ponderar que a Área da Qualidade, 
é um campo de investigação válida, que pode continuar avançar por outros trajetos que 
não foi possível abordar neste contexto. Fala-se, por exemplo, da possibilidade do 
envolvimento de um grupo de utentes, os quais não foi possível incluir neste estudo 
devido às suas caraterísticas específicas (na sua maioria portadores de doença mental). 
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As Limitações identificadas neste estudo poderão constituir-se como desafios para 
investigação futura.  
 
A bibliografia existente relativa ao EQUASS é escassa e em alguns aspetos, não sendo 
por isso possível a comparação com outros estudos.  
 
Considera-se que a principal limitação deste trabalho possa estar relacionada com o 
processo de Amostragem, estando perante dimensões diferentes nos 3 Centros. Apesar 
do esforço empenho, a recolha de dados foi bastante difícil, devido às características da 
População e, uma vez que, foi realizada na maioria dos casos pessoalmente. Assim, 
sugere-se que em estudos futuros, se disponha de mais recursos, que possam abranger 
amostras geograficamente mais alargadas podendo inclusivamente estender o Estudo a 
outras Instituições com o mesmo tipo de Referencial, não colocando em causa a 
representatividade da amostra e eliminando uma limitação de validade interna. 
 
Futuramente, poderão desenvolver-se estudos comparativos, tendo por base diferentes 
regiões em Portugal ou mesmo com outros países. Seria, interessante que futuras 
investigações aprofundassem os dados exploratórios deste estudo acerca do grau de 
satisfação global, quer dos utentes, quer dos profissionais, contemplando diferenças de 
contexto (meio rural e meio urbano).Afigura-se também importante continuar a 
desenvolver e/ou investigar de uma forma mais aprofundada, as dimensões da satisfação 
e da qualidade, através de estudos de mediação e moderação, estabelecendo relação das 
variáveis que influenciam a qualidade dos serviços. Pois, ajudará a compreender melhor 
a relação entre Satisfação e Qualidade relacionadas com os Serviços de Saúde, com 
Qualidade dos Cuidados e a Segurança dos Utentes. 
 
Da mesma forma, segundo Silva (2010) e tendo por base a perspetiva holística e 
integradora atualmente preconizada nos serviços de saúde, torna-se importante o 
desenvolvimento de linhas de investigação que englobem a perspetiva das famílias dos 
utentes, à semelhança do estudo desenvolvido por Fischer e colaboradores (2002), 
sendo estes também, participantes e ativos neste tipo de processo.  
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2010) 
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Questionário para Utentes 
 
Este questionário
5
 insere-se no âmbito da realização de uma Tese de Mestrado em Gestão e Economia de 
Serviços de Saúde, a decorrer na Faculdade de Economia da Universidade do Porto. Pretende conhecer o 
seu grau de satisfação em relação aos serviços de saúde mental de que tem usufruído nos últimos 12 
meses. Trata-se de conhecer a sua experiência pessoal, não existindo respostas certas ou erradas, peço que 
responda com o máximo de sinceridade.  
A informação facultada é absolutamente confidencial e anónima, sendo que, os dados recolhidos serão 
exclusivamente utilizados para efeitos de análise estatística no decorrer da investigação. 
Obrigado pela sua colaboração. 
Paulo Veloso 
GRUPO I 
 
1. Idade: ________ 
 
 
2. Sexo: 
 
 
 
 
3. Habilitações literárias: 
 
 
 
 
 
 
 
4. Estado Civil: 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
5
 Versão para investigação construída por M. C. Silva, C. Queirós & A. J. Marques (2009). 
 Masculino 
 Feminino 
 até à 4ª classe 
 até ao 6º ano 
 até ao 9º ano 
 até ao 12º ano 
 Licenciatura 
 Solteiro 
 Casado ou em união de facto 
 Divorciado ou separado 
 Viúvo 
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5. Tem filhos? 
 
 
 
 
6. Com quem vive? ________________________________________ 
 
7. Profissão actual ou última profissão que teve: ________________________________________ 
 
8. Doença que o levou a recorrer a este serviço: ________________________________________ 
 
9. Há quanto tempo é utente deste serviço (aproximadamente): 
_________________________________ 
 
10. Quem o encaminhou para este serviço: ________________________________________ 
 
11. Assinale outro tipo de instituição que já tenha frequentado: 
 
 
12. Quais os serviços que utiliza na instituição onde se encontra atualmente: 
 
 
 Sim 
 Não 
 Departamento/Serviço de Psiquiatria de um Hospital Geral 
 Serviço de Reabilitação de Hospital especializado em Psiquiatria 
 Hospital especializado em Psiquiatria 
 Hospital/ clínica privada 
 Associação/instituição privada de solidariedade social 
 Centro Comunitário 
 Outro. Qual?________________________________________________ 
 Unidade de Vida Apoiada 
 Unidade de Vida Protegida 
 Unidade de Vida Autónoma 
 Empresa de Inserção 
 Emprego Protegido 
 Formação Profissional 
 Fórum Ocupacional 
 Centro de Dia 
 Outro. Qual?__________________________________________________ 
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13. Numa escala de 1 a 5, qual o seu grau de satisfação com a instituição que frequenta? 
 
Pouco    Muito 
1 2 3 4 5 
 
14. Numa escala de 1 a 5, qual o seu grau de satisfação com o serviço a que recorre? 
 
Pouco    Muito 
1 2 3 4 5 
 
15. Numa escala de 1 a 5, qual a qualidade global do serviço a que recorre? 
 
Má    Excelente 
1 2 3 4 5 
 
GRUPO II 
 
1. Nos últimos 12 meses, em relação à equipa e ao serviço de Reabilitação que utiliza, indique
6
: 
 Pouco             Muito 
Não se 
aplica 
1.Satisfação com o tempo que o técnico teve para o atender. 1 2 3 4 5  
2.Satisfação com o interesse demonstrado nos seus problemas. 1 2 3 4 5  
3.Facilidade que teve em contar os seus problemas ao técnico. 1 2 3 4 5  
4.Satisfação com a forma como foi envolvido nas decisões sobre o seu tratamento. 1 2 3 4 5  
5.Satisfação com a forma como o técnico o ouviu. 1 2 3 4 5  
6.Satisfação com a confidencialidade com que a informação do seu processo foi 
tratada. 
1 2 3 4 5  
7.Satisfação com a rapidez no alívio dos sintomas. 1 2 3 4 5  
8.Satisfação com a ajuda prestada para se sentir bem a desempenhar as suas tarefas 
diárias. 
1 2 3 4 5  
9.Satisfação com a atenção que lhe deram. 1 2 3 4 5  
10.Satisfação com a forma como a sua situação foi avaliada. 1 2 3 4 5  
                                                 
6
 Construído com base no estudo efetuado pelo Centro de Estudos e Investigação em Saúde da 
Universidade de Coimbra e do Instituto da Qualidade em Saúde do Ministério da Saúde. 
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 Pouco             Muito 
Não se 
aplica 
11.Satisfação com a informação que lhe deram sobre outras formas de tratamento. 1 2 3 4 5  
12.Explicação detalhada dos objectivos do tratamento ou da intervenção propostos. 1 2 3 4 5  
13.Satisfação com a informação que lhe foi dada sobre o que queria saber dos seus 
sintomas e da sua doença. 
1 2 3 4 5  
14.Satisfação com a ajuda prestada para resolver os problemas emocionais 
relacionados com a sua doença. 
1 2 3 4 5  
15.Esforço para lhe mostrar a importância de seguir os tratamentos e conselhos dados 
pelos técnicos. 
1 2 3 4 5  
16.Satisfação com o conhecimento demonstrado pelo técnico sobre o que fez ou disse 
em consultas anteriores. 
1 2 3 4 5  
17.Satisfação com a forma como foi preparado para o contacto com outros técnicos ou 
outros serviços. 
1 2 3 4 5  
18.Satisfação com o tempo de espera entre o encaminhamento e a primeira consulta. 1 2 3 4 5  
19.Satisfação com o apoio prestado pelo pessoal do serviço (sem ser a equipa técnica). 1 2 3 4 5  
20.Facilidade em falar pelo telefone para o serviço. 1 2 3 4 5  
21.Facilidade em falar pelo telefone com o técnico que o acompanha. 1 2 3 4 5  
22.Satisfação com a rapidez com que os seus problemas urgentes foram resolvidos. 1 2 3 4 5  
23.Satisfação com as possibilidades de conviver com os outros utentes do mesmo 
serviço. 
1 2 3 4 5  
24. Satisfação com as oportunidades que teve para conversar com outros utentes sobre 
as suas doenças e problemas. 
1 2 3 4 5  
25. Satisfação com o tipo de tratamentos propostos para possibilitar a sua recuperação. 1 2 3 4 5  
26. Satisfação com o nível de recuperação atingido, em função do tempo que está a ser 
seguido na instituição. 
1 2 3 4 5  
27.Satisfação com as oportunidades criadas pela instituição para obter e manter um 
emprego ou uma residência. 
1 2 3 4 5  
28. Satisfação com a maneira como a instituição tem contribuído para que exerça 
actualmente os seus direitos e deveres de cidadania, iguais a qualquer outra pessoa. 
1 2 3 4 5  
29. Satisfação com o apoio dado para necessidades básicas e ajuda financeira. 1 2 3 4 5  
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2. Como avalia a qualidade do serviço de Reabilitação que utiliza em relação às seguintes áreas?
7
 
 
 Má            Excelente 
Não se 
aplica 
Divulgação e conhecimento público dos serviços. 1 2 3 4 5  
Clareza nas regras de acesso e utilização dos serviços. 1 2 3 4 5  
Facilidade em utilizar o serviço 1 2 3 4 5  
Organização geral dos serviços. 1 2 3 4 5  
Horário de atendimento. 1 2 3 4 5  
Preço do serviço. 1 2 3 4 5  
Informação disponível sobre o serviço. 1 2 3 4 5  
Serviços ao domicílio. 1 2 3 4 5  
Forma como o serviço responde às suas necessidades. 1 2 3 4 5  
Possibilidade de escolha e participação na tomada de decisão pelo utente na prestação 
do serviço. 
1 2 3 4 5  
Respeito pela privacidade e dignidade do utente. 1 2 3 4 5  
Pontualidade dos profissionais. 1 2 3 4 5  
Competência, simpatia e carinho da equipa técnica. 1 2 3 4 5  
Competência, simpatia e carinho do pessoal auxiliar. 1 2 3 4 5  
Competência, simpatia e carinho do pessoal administrativo. 1 2 3 4 5  
Preocupação da equipa técnica com a sua saúde. 1 2 3 4 5  
Resolução de queixas. 1 2 3 4 5  
Acesso físico ao serviço. 1 2 3 4 5  
Tecnologia e ajudas técnicas. 1 2 3 4 5  
Segurança das instalações e dos equipamentos. 1 2 3 4 5  
 
 
 
                                                 
7
 Construído com base no Estudo de Avaliação da Qualidade e Segurança das Respostas Sociais na Área 
da Reabilitação e Integração das Pessoas com Deficiência (Neves & Capucha, 2006). 
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Anexo II – Questionário para Profissionais 
(Silva, 2010) 
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Questionário para Profissionais 
 
Este questionário insere-se no âmbito da realização de uma Tese de Mestrado em Gestão e Economia de 
Serviços de Saúde, a decorrer na Faculdade de Economia da Universidade do Porto. Pretende conhecer o 
seu grau de satisfação em relação aos serviços de saúde mental de que tem usufruído nos últimos 12 
meses. Trata-se de conhecer a sua experiência pessoal, não existindo respostas certas ou erradas, peço que 
responda com o máximo de sinceridade.  
A informação facultada é absolutamente confidencial e anónima, sendo que, os dados recolhidos serão 
exclusivamente utilizados para efeitos de análise estatística no decorrer da investigação. 
Obrigado pela sua colaboração. 
Paulo Veloso 
 
 
GRUPO I
8
 
 
1. Enquadramento geográfico: 
 
 
 
 
 
2. Número diário de utentes que frequentam habitualmente o Serviço de Reabilitação Psicossocial 
da Instituição no momento do preenchimento deste questionário: ____________________ 
 
 
GRUPO II 
 
1. Idade: __________ 
 
2. Sexo: 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
8
 Adaptado do Questionário de Caracterização da Instituição/Serviço de Reabilitação (Marques, 2007). 
 Urbano 
 Rural 
 Masculino 
 Feminino 
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3. Estado Civil: 
 
 
 
 
 
4. Habilitações literárias: ________________________________________ 
 
5. Anos de serviço na área: ________________________________________ 
 
6. Função desempenhada no serviço atual: ________________________________________ 
 
 
GRUPO III
9
 
 
Na tabela a seguir, são apresentadas várias afirmações relativas ao modo como vê ou sente o seu 
trabalho e o que lá se passa. Assinale em que medida concorda ou discorda com essas informações. 
 
                                                 
9
 Versão para investigação adaptada do Q.S.T. (Pais-Ribeiro, 2008). 
 Solteiro 
 Casado ou em união de facto 
 Divorciado ou separado 
 Viúvo 
 
Discordo 
totalmente 
Discordo 
bastante 
Discordo 
parcialmente 
Concordo 
parcialmente 
Concordo 
Bastante 
Concordo 
totalmente 
1.Ninguém reconhece que sou um bom profissional.       
2.O meu trabalho é muito rotineiro.       
3.O progresso na minha carreira é muito lento.       
4.O meu chefe direto dá-me sugestões para eu fazer 
melhor o meu trabalho. 
      
5.A minha profissão é uma profissão com segurança para 
o futuro. 
      
6.As pessoas reconhecem quando faço as coisas bem 
feitas. 
      
7.A minha relação com os meus colegas é boa.       
8.A administração da minha empresa tem uma política 
clara. 
      
9.As condições de trabalho no meu serviço são 
confortáveis. 
      
10.O meu tipo de trabalho dá poucas oportunidades para 
progredir. 
      
11.O meu chefe direto dá-me todo o apoio de que preciso.       
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Discordo 
totalmente 
Discordo 
bastante 
Discordo 
parcialmente 
Concordo 
parcialmente 
Concordo 
Bastante 
Concordo 
totalmente 
12.O meu trabalho permite-me a expressão de 
criatividade. 
      
13.A administração da minha empresa explica bem a sua 
política. 
      
14.A minha profissão dá-me oportunidade de 
desenvolver novos métodos. 
      
15.Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu 
trabalho. 
      
16.A minha profissão dá-me oportunidades de 
promoção. 
      
17.As condições físicas do meu local de trabalho são 
agradáveis. 
      
18.Os meus colegas dão-me sugestões e ajudam-me a 
melhorar o meu trabalho. 
      
19.O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor 
o meu trabalho. 
      
20.Não gosto das pessoas com quem trabalho.       
21.Ninguém reconhece o meu trabalho.       
22.Fiz amizades muito duradouras entre os meus 
colegas. 
      
23.As condições de trabalho no meu serviço são boas.       
24.Os meus colegas não me tratam bem.       
25.Sinto que o meu salário é justo, quando comparado 
com o salário de outros profissionais da mesma área. 
      
26.As regalias sociais que a minha instituição me 
proporciona são as adequadas. 
      
27. Sinto que consigo ajudar as outras pessoas com o 
meu trabalho. 
      
28. Tenho orgulho nas atividades que desenvolvo.       
29. Sinto que o meu trabalho é reconhecido pelos 
utentes que acompanho. 
      
30. A recompensa a nível monetário é um estímulo 
importante para a minha dedicação e envolvimento. 
      
31. Sinto que consigo fazer coisas úteis no meu trabalho.       
32. Os utentes confiam no trabalho que desenvolvo com 
eles. 
      
33. Sinto que consigo cumprir com os objetivos 
profissionais a que me proponho. 
      
34. Sinto que os utentes com quem trabalho me 
consideram um bom profissional. 
      
35. Sinto que os utentes estão satisfeitos com o meu 
desempenho. 
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GRUPO IV 
 
 
1. Em relação ao seu contexto profissional atual, refira os 3 aspetos que mais valoriza: 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Em relação ao seu contexto profissional atual, refira os 3 aspetos que mudaria: 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Refira o seu grau de satisfação global, numa escala de 1 a 5, com o serviço no qual desenvolve a 
sua prática profissional: 
 
 
Pouco    Muito 
1 2 3 4 5 
 
4. Refira a qualidade global, numa escala de 1 a 5, do serviço no qual desenvolve a sua prática 
profissional: 
 
 
Má    Excelente 
1 2 3 4 5 
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5. Como avalia a qualidade do serviço em relação às seguintes áreas?
10
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
10
 Construído com base no Estudo de Avaliação da Qualidade e Segurança das Respostas Sociais na Área 
da Reabilitação e Integração das Pessoas com Deficiência (Neves & Capucha, 2006). 
 
 Má            Excelente 
Não se 
aplica 
Divulgação e conhecimento público dos serviços. 1 2 3 4 5  
Clareza nas regras de acesso e utilização dos serviços. 1 2 3 4 5  
Organização geral dos serviços. 1 2 3 4 5  
Horário de atendimento. 1 2 3 4 5  
Informação disponível sobre o serviço. 1 2 3 4 5  
Serviços ao domicílio. 1 2 3 4 5  
Respeito pelas preferências pessoais do utente. 1 2 3 4 5  
Possibilidade de escolha e participação na tomada de decisão pelo utente na prestação 
do serviço. 
1 2 3 4 5  
Respeito pela privacidade e dignidade do utente. 1 2 3 4 5  
Relacionamento entre os utentes e o restante pessoal do serviço (auxiliar e 
administrativo). 
1 2 3 4 5  
Resolução de queixas. 1 2 3 4 5  
Acesso físico ao serviço. 1 2 3 4 5  
Tecnologia e ajudas técnicas. 1 2 3 4 5  
Segurança das instalações e dos equipamentos. 1 2 3 4 5  
Conforto geral do local de trabalho (comodidade, temperatura, ambiente, ruído, 
iluminação, instalações). 
1 2 3 4 5  
Conforto geral do serviço (comodidade, temperatura, ambiente, ruído, iluminação, 
instalações). 
1 2 3 4 5  
Limpeza do serviço. 1 2 3 4 5  
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Anexo III – Questionário de Avaliação da 
Qualidade e da Satisfação do Utentes 
R_01_12_V04 (ISJD, 2012) 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE  
E DA SATISFAÇÃO DOS UTENTES  
INTERNAMENTO 
 
A sua opinião e comentário são muito importantes para nós. Solicitamos-lhe uns 
breves minutos para preencher este inquérito.  
PREENCHA O  QUE MELHOR CORRESPONDER À SUA OPINIÃO. 
 
Escala de avaliação  
1 Mau 2 Insuficiente 3 Suficiente 4 Bom 5 Muito bom 
NS/NR: Não Sabe/Não Responde 
 
 1  2  3  4  5  NS/NR 
1. Tendo em conta o seu Internamento, como classifica o desempenho dos 
profissionais de saúde, ao longo da sua estadia, quanto a: 
1.1. Tratamento com simpatia            
1.2. Disponibilidade             
1.3. Respeito pelos seus direitos como pessoa 
humana 
           
1.4. Apresentação dos profissionais do Serviço            
2. Como avalia a informação prestada pelos profissionais de saúde relativamente a: 
2.1. Conteúdo (clareza da informação)            
2.2. Forma (sensibilidade no modo de 
informar) 
           
2.3. Tempo (momento escolhido para 
informar) 
           
2.4. Espaço (local escolhido para informar)            
         Sim  Não  NS/NR 
3. Foi tratado pelo seu nome de forma correta?       
4. Foi tratado de forma diligente e respeitosa?      
5. Conhece o nome dos cuidadores responsáveis pelas intervenções a que foi 
submetido? 
5.1. Médicos      
5.2. Enfermeiros      
5.3. Outros Técnicos      
5.4. Auxiliares      
5.5. Monitores/Animadores      
      1  2  3  4  5  NS/NR 
6. Qual o seu nível de satisfação relativamente a: 
6.1. Serviço de Atendimento Espiritual e 
Religioso  
           
6.2. Respeito pela liberdade religiosa            
6.3. Garantia de assistência segundo o seu 
credo/convicções 
           
6.4. Alimentação: diversidade da ementa            
6.5. Alimentação: adequação à sua situação 
clínica 
           
6.6. Serviço de Voluntariado            
R
_0
1
_1
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0
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 1  2  3  4  5  NS/NR 
7. Como avalia a qualidade das instalações quanto a: 
7.1. Sinalética dos/nos Serviços (para sua 
orientação) 
           
7.2. Condições de Segurança            
7.3. Equipamento (clínico e mobiliário, etc.)            
7.4. Ambiente físico (luminosidade, ruído, 
climatização, espaço, decoração) 
           
7.5. Instalações sanitárias            
7.6. Higiene e Limpeza            
7.7. Respeito e Privacidade            
7.8. Conforto            
8. Como classifica a informação prestada relativamente a: 
8.1. Guia de Acolhimento (se aplicável)            
8.2. Regulamento das Visitas (horários, local, 
etc.) 
           
8.3. Meios de reclamação e sugestão            
9. Como avalia de acordo com o seu ponto de vista: 
9.1. A qualidade das intervenções prestadas            
9.2. A confidencialidade no exercício das 
intervenções 
           
10. Se já se encontra em processo de alta, 
como avalia Informação disponibilizada 
quanto aos cuidados e práticas a seguir 
           
11. Qual o seu nível global de satisfação            
 
 Sim  Não  NS/NR 
12. No caso de voltar a ser internado, voltaria a esta 
Instituição? 
     
13. Aconselharia um amigo/ familiar a recorrer a esta 
Instituição? 
     
14. Compreendeu as perguntas deste inquérito?      
 
15.  Indique, SFF, sugestões para a melhoria dos Serviços 
 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Muito obrigado pela sua colaboração no preenchimento deste inquérito! 
 
 
 
 
R
_0
1
_1
2
_V
0
4
 
Impacto da Certificação nos Serviços de Saúde, na Qualidade dos Cuidados e na  
Segurança dos Utentes, de uma Instituição Particular de Solidariedade Social  
 
142 
 
Paulo Veloso, 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo IV – Questionário de Avaliação de 
Satisfação do Colaborador R_01_09_V02 
(ISJD, 2012) 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA  
SATISFAÇÃO DO COLABORADOR 
 
AVALIE CADA CRITÉRIO, DE ACORDO COM O SEU GRAU DE SATISFAÇÃO 
Escala de avaliação  
1 Mau 2 Insuficiente 3 Suficiente 4 Bom 5 Muito bom 
 
1. Direções no Estabelecimento  
(Diretor do Estabelecimento, Clínico, 
Enfermagem e Administrativo) 
1  2  3  4  5 
1.1. Relacionamento com Colaboradores          
1.2. Comunicação com os Colaboradores          
1.3. Competência          
1.4. Disponibilidade          
1.5. Cooperação          
1.6. Simpatia          
          
2. Colaboradores 1  2  3  4  5 
2.1. Relacionamento com a hierarquia          
2.2. Comunicação com a hierarquia          
2.3. Relacionamento entre Colaboradores          
2.4. Comunicação entre Colaboradores          
2.5. Conhecimentos técnicos          
2.6. Eficiência          
2.7. Motivação          
2.8. Companheirismo/Simpatia          
2.9. Trabalho em equipa          
          
3. Estabelecimento 1  2  3  4  5 
3.1. Organização interna          
3.2. Reuniões com colaboradores          
3.3. Instalações          
3.4. Higiene          
3.5. Funções exercidas          
3.6. Cumprimento dos requisitos 
contratuais 
         
3.7. Equipamentos necessários          
3.8. Qualidade dos equipamentos          
3.9. Quantidade de trabalho          
3.10. Horários de entrada/saída          
          
4. Avaliação Global 1  2  3  4  5 
4.1. Avaliação Global          
 
Opinião/Sugestões:________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
Nome (preenchimento facultativo): ____________________________________________Data:___/___/___ 
R
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Anexo V – Questionário aos Diretores dos 
Centros Assistenciais, Administrador da 
Qualidade e Gestor da Qualidade do ISJD 
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Questionário aos Diretores dos Centros Assistenciais, Administrador da 
Qualidade e Gestor da Qualidade do ISJD 
 
Este questionário insere-se no âmbito da realização de uma Tese de Mestrado em Gestão e 
Economia de Serviços de Saúde, a decorrer na Faculdade de Economia da Universidade do Porto.  
Os colaboradores que se encontram no topo da pirâmide, no âmbito do Sistema de Gestão da 
Qualidade, têm uma visão privilegiada acerca do mesmo, torna-se por isso importante recolher a 
sua opinião, que se afigura como uma mais-valia para este estudo.  
Trata-se de conhecer a sua experiência pessoal, não existindo respostas certas ou erradas, peço 
que responda com o máximo de sinceridade. 
A informação facultada é absolutamente confidencial, e destina-se a análise de conteúdo.  
Obrigado pela sua colaboração.  
Paulo Veloso  
 
*Obrigatório 
 
1 – O que representou para si o processo de Certificação de Qualidade?*
 
 
2 – Qual o Caminho percorrido desde a escolha do Referencial EQUASS até à Certificação dos 
Serviços? *(Se possível mencione na sua resposta o que terá motivado essa escolha)
 
 
3 – Que mudanças entende que a implementação do Sistema de Gestão da Qualidade trouxe para a 
sua Instituição?*(Com esta pergunta pretende-se perceber quais as principais repercussões que 
derivam da certificação, … Para o Serviço? Para os profissionais de Saúde envolvidos? Para os 
utentes? Para outros stakeholders? O que se ganha efetivamente com um SGQ, será o Serviço 
Certificado ou os Serviços de Apoio? Será apenas um Serviço ou a Instituição?)
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4 – Quem beneficiou mais com o processo de certificação? Porquê?*
 
 
5 – Quais os Profissionais envolvidos no Processo de Certificação?*
 
 
6 – Dê a sua opinião acerca dos resultados obtidos e relativamente à melhoria da Assistência aos 
utentes?*(Se os objetivos delineados foram atingidos, e se de facto, se constata uma melhoria da 
Qualidade dos Cuidados e na Segurança dos Utentes?)
 
 
 
Enviar
 
Tecnologia do Google DocsDenunciar abuso-Termos de Utilização-Termos adicionais 
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Anexo VI – Frequências relativas aos Tipos 
de Serviços frequentados pelos Utentes no 
Total e por Centro Hospitalar 
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Tabela 1 
dep_serv_psic_hosp_geral * Centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
dep_serv_psic_hosp_geral 
Não 
Count 3 7 23 33 
% within centro 42,9% 28,0% 51,1% 42,9% 
Sim 
Count 4 18 22 44 
% within centro 57,1% 72,0% 48,9% 57,1% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 2 
serv_reab_hosp_psic * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
serv_reab_hosp_psic 
Não 
Count 7 21 38 66 
% within centro 100,0% 84,0% 84,4% 85,7% 
Sim 
Count 0 4 7 11 
% within centro 0,0% 16,0% 15,6% 14,3% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 3 
hosp_espcial_psic * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
hosp_espcial_psic 
Não 
Count 7 8 30 45 
% within centro 100,0% 32,0% 66,7% 58,4% 
Sim 
Count 0 17 15 32 
% within centro 0,0% 68,0% 33,3% 41,6% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabela 4 
hosp_clic_priv * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
hosp_clic_priv 
Não 
Count 7 19 33 59 
% within centro 100,0% 76,0% 73,3% 76,6% 
Sim 
Count 0 6 12 18 
% within centro 0,0% 24,0% 26,7% 23,4% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 5 
asso_instit_priv_solid_social * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
asso_instit_priv_solid_social 
Não 
Count 7 10 28 45 
% within centro 100,0% 40,0% 62,2% 58,4% 
Sim 
Count 0 15 17 32 
% within centro 0,0% 60,0% 37,8% 41,6% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 6 
centro_comunit * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
centro_comunit 
Não 
Count 7 24 43 74 
% within centro 100,0% 96,0% 95,6% 96,1% 
Sim 
Count 0 1 2 3 
% within centro 0,0% 4,0% 4,4% 3,9% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabela 7 
Serviço_Medicinafisica_Reabilitação * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Serviço_Medicinafisica_Reabilitação 
Não 
Count 5 25 45 75 
% within centro 71,4% 100,0% 100,0% 97,4% 
Sim 
Count 2 0 0 2 
% within centro 28,6% 0,0% 0,0% 2,6% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 8 
Serviço_Ortopedia_Hospitalgeral * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Serviço_Ortopedia_Hospitalgeral 
Não 
Count 2 25 45 72 
% within centro 28,6% 100,0% 100,0% 93,5% 
Sim 
Count 5 0 0 5 
% within centro 71,4% 0,0% 0,0% 6,5% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Anexo VII – Frequência de Utentes que 
Frequentam Serviços no Geral e por Centro 
Hospitalar 
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Tabela 1 
unid_vida_apoiada * centro Crosstabulation 
 centro Total 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
unid_vida_apoiada 
Não 
Count 7 25 39 71 
% within centro 100,0% 100,0% 86,7% 92,2% 
Sim 
Count 0 0 6 6 
% within centro 0,0% 0,0% 13,3% 7,8% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 2 
unid_vida_protegida * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
unid_vida_protegida 
Não 
Count 7 22 22 51 
% within centro 100,0% 88,0% 48,9% 66,2% 
Sim 
Count 0 3 23 26 
% within centro 0,0% 12,0% 51,1% 33,8% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 3 
unid_vida_auto * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
unid_vida_auto 
Não 
Count 0 20 35 55 
% within centro 0,0% 80,0% 77,8% 71,4% 
Sim 
Count 7 5 10 22 
% within centro 100,0% 20,0% 22,2% 28,6% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabela 4 
empresa_de_insercao * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
empresa_de_insercao Não 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 5 
emprego_protegido * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
emprego_protegido Não 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 6 
forma_profissional * centro Crosstabulation 
 Ccntro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
forma_profissional ,00 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabela 7 
forum_ocupacional * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde S. 
José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
forum_ocupacional ,00 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 8 
centro_de_dia * centro Crosstabulation 
 centro 
Total Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
centro_de_dia ,00 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Tabela 9 
Unidade_Cuidados_Continuados_Convalescença * centro Crosstabulation 
 centro 
Total 
Hospital  
S. João de 
Deus 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde 
S. João de 
Deus  
Unidade_Cuidados_Continuados_Convalescença 
,00 
Count 0 25 45 70 
% within centro 0,0% 100,0% 100,0% 90,9% 
1,00 
Count 7 0 0 7 
% within centro 100,0% 0,0% 0,0% 9,1% 
Total 
Count 7 25 45 77 
% within centro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Anexo VIII – Comparação múltipla de 
médias (Teste Tukey) – Qualidade do Serviço 
em Geral 
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Tabela 1  
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Rank of Q15  
 Tukey HSD 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde S. José 18,782857 8,618586 ,081 -1,83078 39,39649 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
22,320635* 8,188916 ,022 2,73467 41,90660 
Casa de Saúde  
S. José 
Hospital S. João de Deus -18,782857 8,618586 ,081 -39,39649 1,83078 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
3,537778 5,027508 ,762 -8,48684 15,56240 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -22,320635* 8,188916 ,022 -41,90660 -2,73467 
Casa de Saúde S. José -3,537778 5,027508 ,762 -15,56240 8,48684 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Anexo IX – Comparação Múltipla de Médias 
(Teste Tukey) – relativamente a satisfação com 
a possibilidade de conviver com outros utentes 
do mesmo serviço entre os diferentes centros 
hospitalares (Questionário de Satisfação com o 
Serviço) 
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Tabela 1 
 
Comparação múltipla de médias (Teste Tukey) relativamente a satisfação com a 
possibilidade de conviver com outros utentes do mesmo serviço entre os diferentes 
centros hospitalares (Questionário de Satisfação com a Equipa e Serviço) 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Rank of II_Q23  
 Tukey HSD 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde S. José 22,274286* 8,741394 ,034 1,36107 43,18750 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
16,214286 8,318297 ,132 -3,68670 36,11527 
Casa de Saúde  
S. José 
Hospital S. João de Deus -22,274286* 8,741394 ,034 -43,18750 -1,36107 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-6,060000 5,119799 ,467 -18,30879 6,18879 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -16,214286 8,318297 ,132 -36,11527 3,68670 
Casa de Saúde S. José 6,060000 5,119799 ,467 -6,18879 18,30879 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Anexo X – Comparação Múltipla de Médias 
(Teste Tukey) – Competência, Simpatia e 
Carinho do Pessoal Auxiliar (Questionário de 
Qualidade do Serviço). 
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Tabela 1 
 
Comparação Múltipla de Médias (Teste Tukey) relativamente à Competência, Simpatia 
e Carinho do Pessoal Auxiliar (Questionário de Qualidade do Serviço) 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Rank of III_13  
 Tukey HSD 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde S. José 18,840000 8,846306 ,091 -2,32421 40,00421 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
21,622222* 8,457265 ,033 1,38876 41,85568 
Casa de Saúde  
S. José 
Hospital S. João de Deus -18,840000 8,846306 ,091 -40,00421 2,32421 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
2,782222 4,853997 ,835 -8,83065 14,39510 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -21,622222* 8,457265 ,033 -41,85568 -1,38876 
Casa de Saúde S. José -2,782222 4,853997 ,835 -14,39510 8,83065 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Anexo XI – Comparação Múltipla de Médias 
(Teste Tukey) – relativamente aos itens 1.1. e 
1.3 da satisfação (Questionário da Satisfação 
do Serviço) 
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Tabela 1 
 
Comparação Múltipla de Médias (Teste Tukey) relativamente aos itens 1.1. e 1.3 da 
satisfação 
 
Multiple Comparisons 
Tukey HSD 
Dependent 
Variable 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-
J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 
Upper Bound 
Rank of Sat_1.1 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde S. José 24,270833* 8,235904 ,012 4,56697 43,97470 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
22,522222* 7,789892 ,014 3,88541 41,15903 
Casa de Saúde  
S. José 
Hospital S. João de Deus -24,270833* 8,235904 ,012 -43,97470 -4,56697 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-1,748611 4,846160 ,931 -13,34273 9,84551 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
Hospital S. João de Deus -22,522222* 7,789892 ,014 -41,15903 -3,88541 
Casa de Saúde S. José 1,748611 4,846160 ,931 -9,84551 13,34273 
Rank of Sat_1.3 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde S. José 21,312500* 8,445651 ,036 1,10683 41,51817 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
20,722222* 7,988281 ,030 1,61078 39,83367 
Casa de Saúde  
S. José 
Hospital S. João de Deus -21,312500* 8,445651 ,036 -41,51817 -1,10683 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-,590278 4,969579 ,992 -12,47967 11,29912 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -20,722222* 7,988281 ,030 -39,83367 -1,61078 
Casa de Saúde S. José ,590278 4,969579 ,992 -11,29912 12,47967 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Anexo XII – Comparações Múltiplas de 
Médias (Teste de Tukey) – Qualidade Global 
de Serviço prestado pelos profissionais por 
Centro Hospitalar 
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Tabela 1.  
 
Diferenças entre Qualidade global de serviço prestado por Centro Hospitalar 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Rank of Qualidade_Global  
 Tukey HSD 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
Hospital S. João de Deus -6,525000 5,096816 ,413 -18,82155 5,77155 
Casa de Saúde S. José 4,263793 4,636663 ,630 -6,92260 15,45018 
Hospital  
S. João de Deus  
Centro de Saúde  
S. João de Deus  
6,525000 5,096816 ,413 -5,77155 18,82155 
Casa de Saúde S. José 10,788793* 3,937490 ,022 1,28922 20,28836 
Casa de Saúde  
S. José 
Centro de Saúde  
S. João de Deus 
-4,263793 4,636663 ,630 -15,45018 6,92260 
Hospital S. João de Deus  -10,788793* 3,937490 ,022 -20,28836 -1,28922 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Anexo XIII – Comparações Múltiplas de 
Médias (Teste Tukey) – Questionário de 
Avaliação da Satisfação do Colaborador 
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Tabela 1 
 
Diferenças entre centros hospitalares relativamente à disponibilidade (Direções no 
estabelecimento) 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Rank of sat_1.4  
 Tukey HSD 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -2,750000 5,531139 ,873 -16,09440 10,59440 
Casa de Saúde S. José 10,525862 5,031774 ,101 -1,61377 22,66550 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
2,750000 5,531139 ,873 -10,59440 16,09440 
Casa de Saúde S. José 13,275862* 4,273022 ,008 2,96679 23,58493 
Casa de Saúde  
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-10,525862 5,031774 ,101 -22,66550 1,61377 
Hospital S. João de Deus -13,275862* 4,273022 ,008 -23,58493 -2,96679 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Tabela 2.  
Diferenças entre centros hospitalares relativamente à comunicação entre 
Colaboradores, eficiência, companheirismo/simpatia e trabalho em equipa 
 
Multiple Comparisons 
Tukey HSD 
Dependent 
Variable 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Rank of sat_2.4 
Casa de Saúde  
S. João de Deus  
Hospital S. João de Deus -10,250000 5,633902 ,173 -23,84233 3,34233 
Casa de Saúde S. José 1,387931 5,125260 ,960 -10,97725 13,75311 
Hospital  
S. João de Deus  
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
10,250000 5,633902 ,173 -3,34233 23,84233 
Casa de Saúde S. José 11,637931* 4,352411 ,027 1,13733 22,13854 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-1,387931 5,125260 ,960 -13,75311 10,97725 
Hospital S. João de Deus  -11,637931* 4,352411 ,027 -22,13854 -1,13733 
Rank of sat_2.6 
Casa de Saúde 
 S. João de Deus  
Hospital S. João de Deus -5,900000 5,494556 ,534 -19,15614 7,35614 
Casa de Saúde S. José 7,237931 4,998495 ,324 -4,82141 19,29728 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
5,900000 5,494556 ,534 -7,35614 19,15614 
Casa de Saúde S. José 13,137931* 4,244761 ,009 2,89704 23,37882 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-7,237931 4,998495 ,324 -19,29728 4,82141 
Hospital S. João de Deus -13,137931* 4,244761 ,009 -23,37882 -2,89704 
Rank of sat_2.8 
Casa de Saúde 
S. João de Deus s 
Hospital S. João de Deus -11,443750 5,207582 ,081 -24,00754 1,12004 
Casa de Saúde S. José 5,175862 4,737430 ,523 -6,25364 16,60536 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
11,443750 5,207582 ,081 -1,12004 24,00754 
Casa de Saúde S. José 16,619612* 4,023062 ,000 6,91359 26,32563 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-5,175862 4,737430 ,523 -16,60536 6,25364 
Hospital S. João de Deus -16,619612* 4,023062 ,000 -26,32563 -6,91359 
Rank of sat_2.9 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -11,162500 5,508080 ,116 -24,45127 2,12627 
Casa de Saúde S. José 2,650000 5,010798 ,858 -9,43903 14,73903 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
11,162500 5,508080 ,116 -2,12627 24,45127 
Casa de Saúde S. José 13,812500* 4,255208 ,006 3,54640 24,07860 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-2,650000 5,010798 ,858 -14,73903 9,43903 
Hospital S. João de Deus -13,812500* 4,255208 ,006 -24,07860 -3,54640 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Tabela 3 
 
Diferenças entre Centros Hospitalares relativamente à Organização Interna e Higiene 
(Estabelecimento) 
 
Multiple Comparisons 
Tukey HSD 
Dependent 
Variable 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-
J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Rank of sat_3.1 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus 8,731250 5,414427 ,249 -4,33157 21,79407 
Casa de Saúde S. José 15,475862* 4,925600 ,008 3,59238 27,35934 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-8,731250 5,414427 ,249 -21,79407 4,33157 
Casa de Saúde S. José 6,744612 4,182858 ,250 -3,34693 16,83615 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-15,475862* 4,925600 ,008 -27,35934 -3,59238 
Hospital S. João de Deus -6,744612 4,182858 ,250 -16,83615 3,34693 
Rank of sat_3.4 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital  
S. João de Deus 
-2,406250 5,282346 ,892 -15,15041 10,33791 
Casa de Saúde S. José 10,336207 4,805444 ,090 -1,25738 21,92980 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde 
S. João de Deus 
2,406250 5,282346 ,892 -10,33791 15,15041 
Casa de Saúde S. José 12,742457* 4,080820 ,008 2,89709 22,58782 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-10,336207 4,805444 ,090 -21,92980 1,25738 
Hospital S. João de Deus -12,742457* 4,080820 ,008 -22,58782 -2,89709 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Tabela 4 
 
Diferenças entre os Centros Hospitalares relativamente à Satisfação Global 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Rank of Sat_4.1  
 Tukey HSD 
(I) centro (J) centro Mean 
Difference (I-J) 
Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
Hospital S. João de Deus -2,766667 4,956771 ,843 -14,73221 9,19888 
Casa de Saúde S. José 8,506897 4,452540 ,146 -2,24144 19,25524 
Hospital  
S. João de Deus 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
2,766667 4,956771 ,843 -9,19888 14,73221 
Casa de Saúde S. José 11,273563* 3,861502 ,014 1,95198 20,59515 
Casa de Saúde 
S. José 
Casa de Saúde  
S. João de Deus 
-8,506897 4,452540 ,146 -19,25524 2,24144 
Hospital S. João de Deus -11,273563* 3,861502 ,014 -20,59515 -1,95198 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
